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HOPITAL SAINT ELOI
80, rue Augustin Fliche
34295 Montpellier Cedex 5

Responsable d'Equipe Médicale

Professeur Georges-Philippe PAGEAUX

) gp-pageaux@chu-montpellier fr
Secrétariat / RV : 04 67 33 70 81 Fax 04 67 33 79 35

Pr Eric ASSENAT

e-assenat@chu-montpellier. fr

Pr Dominique LARREY (Médecin consultant)
dom-larrey@chu-montpellier.fr

Dr Marle DUPUY (PH)

m-dupuy@chu-montpellier.fr

Secrétariat / RV : 04.67.33.70.62 Fax 04.67.33.02.57

Dr Romain ALTWEGG (PH)
r-altwegg@chu-montpellier.fr
Dr Stéphanie FAURE (PH)
s-faure@chu-montpellier. fr

ion 1l
04 67 337064 - Fax : 04 87 33 54 92

Dr Magda MESZAROS (PH)
Secrétariat / RV : 04,67.33.75.89 Fax 04,67.33.60.42

! Dr Paul BAURET (Praticien Attaché)
Dr Philippe CHASSAGNE (Praticien Attaché)

Dr Frangols GALLET (Praticien Attaché)
Secrétariat : 04 67 33 70 67 - Fax : 04 87 33 73 58

Dr Marion MONTARIOL (Chef de Clinique assistant)
Dr José URSIC-BEDOYA (Chef de Clinique
assistant)

Dr Lucy MEUNIER (Chef de clinique assistant)

Dr Jean-Michel DIDELOT (Praticien Attaché)

Dr Florent GONZALEZ (Praticien Attaché)

Secrétariat / RV : 04 67 33 02 24 Fax 04 67 33 80 42

Plateau Technique d’Endoscople
Secrétariat : 04 67 33 70 67 — Fax : 04 67 3373 58
Cadre de Santé : A. ANGUILLE

Bureau Infirmler consultations

Prise RV consul n n ¢
Salle de Soins : 04 67 337396 Fax:0467 338574
Hospitalisation de Jour

Salle de Soins : 04 67 33 70 90 Fax : 04 67 33 76 94
Explorations Fonctionnelles

Salle de Soins : 04 67 33 71 60

Cadre de Santé : E. STAVAUX : 04 87 33 73 87

Hospitallsation Compiéte
Salle de Soins : 04 67 3370 85
Cadre de Santé : C. GUICHETEAU 04 67 33 73 85

Hospitalisation de Semaine
Salle de Soins : 04 87 33 71 02
Cadre de Santé : C. GOURON : 04 67 33 75 48

Infirmiers Coordinateurs de Greffe Hépatique
Nathalle BERRUET - Guy MAUREL 04 67 33 08 02

Attachées de Recherche Clinique
Catherine COURT-SOULAYRAC : 04 67 33 75 45

Réseau et Centre Expert Hépatites L-R
Responsable ; Pr Georges-Phllippe PAGEAUX
Coordinatrice : Marie Claude WEY. : 04 67 33 78 46

Centre de compétence

des maladies vasculaires du fole

Centre de compétence

des maladies Inflammatoires des voies billaires et
des hépatites auto-immunes

Pble Hospitalo-Universitaire
DIGESTIF

Département d'Hépato-gastro-entérologie

«TITRE»«PRENOM» «NOM»
“«RUE»

«RUE1»

«RUE2»

«CODEPOST» «VILLE»

Document en attente de validation
(merci de retirer cette ligne aprés la signature du médecin )

COMPTE-RENDU D'HOSPITALISATION
SERVICE D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE A

PRENOM : ZAKARIA
Sexe : Masculin
N° séjour : 7069818378

NOM : NAAMI

IPP : 003198103

Né(e) le : 05/02/1972

Séjour CHU du 09/04/2019 Au
Mode d’entrée CHU : Avec passage par accueil urgences
de sortie CHU :

Mode

Montpellier, le jeudi 11 avril 2019

Cher Confrere,

Mr Zakaria NAAMI, agé de 47 ans a été hospitalisé dans notre
service le 09/04/2019 pour avec déglobulisation.

Ses antécédents notables sont :

Antécédents médicaux ;
Cholangiocarcinome de la vésicule biliaire,
péritonéale

avec carcinose

Antécédents chirurgicaux :
Fistule anale

1- SERESTA 10 MG, CPR par Voie ORALE
1 comprimé & 21h pendant 30 jours

2- LAROXYL 40 MG/ML, SOL BUV, FLAC 20 ML par Voie ORALE
10 goutte a 21h pendant 30 jours

3- DOLIPRANE 500 MG SACHET par Voie ORALE

Dxc Equipe médicale : 0172 HGEAHC 1/ 3




Hépato-gastro-
entérologie B

.........................

HOPITAL SAINT ELOI
80, rue Augustin Fliche

34295 Montpellier Cedex 5
Coordonnateur de Département
Responsable d'Equipe Médicale

Professeur Plerre BLANC

p-blanc@chu-montpellier.fr

Secrétariat Consultations Hospitaliéres
Tél.: 04 67 3391 98

Secrétariat Consultations Privées

Tél.: 04 67 33 70 63

Fax:04 87337575

Praticiens Hospitaliers
Docteur Michaél BISMUTH
m-bismuth@chu-montpellier.fr
Secrétariat : 04 67 33 71 03

Docteur Jean-Christophe VALATS
Je-valats@chu-montpellier.fr
Secrétariat ;: 04 67 33 75 69

Docteur Paul BAURET
p-bauret@chu-montpellier.fr

Praticien Hospitalo-Universitaire

Dr Guillaume PINETON DE CHAMBRUN
g-pinetondechambrun@chu-montpellier.fr
Secrétariat : 04 67 33 71 03

Chef de Clinique — Assistant
Docteur Barbara TASSY
b-tassy@chu-montpellier.fr
Secrétarial : 04 67 33 75 69

Assistant Spécialiste des Hopitaux
Docteur Victoria GRYMONPRE
v-grymonpre@chu-montpellier.fr

Secrétariat : 04 67 33 75 69

Praticiens Attachés

Docteur Jean-Michel DIDELOT
Docteur Stéphane LOUVETY
Docteur Thierry SALOUM

Hospitalisation de Jour

Salle de Soins : 04 67 33 70 90
Explorations Fonctionnelles
Salle de Soins : 04 67 33 71 60
Secrétariat : 04 67 33 70.64
Fax: 04 67 33 54 92

Cadre de Santé

Ellsa STAVAUX

Tél.: 04 67 33 73 87

Secrétariat de Programmation
d’'Hospitalisation

Secrétariat : 04 67 33 54 85
Cadre de Santé

Carine GOURON

Tél.: 04 67 337548

Salle de Soins : 04 67 33 71 02

Plateau Technique d’Endoscople
Secrétariat : 04 67 33 70 67

Fax :04 67 337358

Cadre de Santé IBODE

Anne ANGUILLE

Tél, : 04 67 33 73 82

infirmiers Coordonnateurs Greffe
Hépatique

Guy MAUREL

Nathalle BERRUET

Tél.: 04 67 33 08 02

Pble Hospitalo-Universitaire
DIGESTIF

Département d'Hépato-gasiro-entérologie

Montpellier le mardi 9 avril 2019
Unité prescriptrice

«TITRE» « PRENOM» « NOM»
«RUE»

«RUEI»

«RUE2»

«CODEPOST» «VILLE»

COMPTE RENDU D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE
GASTROSCOPIE

Patient : NAAMI Prénom : ZAKARIA
Né(e) le : 05/02/1972 IPP : 003198103
N°Séjour : 7069818378

Date et heure de I'intervention : 09/04/2019 12:00

Opérateur : GRYMONPRE VICTORIA

Anesthésiste : ANESTHESISTE : MARRE VIRGINIE

Appareil utilisé : 0117 (62) GASTRO OLYMPUS GIFQ180 (2203485)
(B201200187)

Examen réalisé sous anesthésie générale.

Exploration endoscopique digestive haute réalisée jusqu'au D2
Motif de I'examen : méléna avec déglobulisation chez patient avec
tumeur de la vésicule biliaire évoluée

(Esophage : Pas de sang. 4 cordons de VO stade lll avec points
rouges. Mise en place de 6 LVO sans complication immédiate.
Estomac : gastrite fundique d'HTP. Pas de sang. Pas de VSC ni VCT
visualisée.

Bulbe, D2 : pas de sang. Macroscopiquement sain. Extrémité distale de
la prothése biliaire visualisée dans le D2 sans complication muqueuse
au pourtour.

CONCLUSION : probabie hémorragie digestive sur rupture de VO.
4 cordons de VO stade lll avec points rouges, mise en place de 6

LVO.

CAT
Eau ce soir. Puis régime péteux et froid pendant 48h.




HOPITAL ST ELOI - HEPATO GASTRO (M-47 ans - 05/02/1972) Page 171
ENTERO

NAAMI
NIP : 003198103 (NAAMI) ZAKARIA NDA : 7069818378

01 HEPATO GASTRO ENTERO - Observ admission HGE en Urgence
[RABILLARD Maxime - Interne] - 09/04/2019 00:11 (En Cours)

‘Typc d'ﬁérriorrgic Méléna

Déglobulisation Avec déglobulisation

Facteurs favorisants Sans traitement favorisant
Hémodynamique Sans instabilité hémodynamique a l'entrée

Divers

Provenance du patient Urgences

1- SERESTA 10 MG, CPR par Voie ORALE
1 comprimé a 21h pendant 30 jours
Traitements habituels 2- LAROXYL 40 MG/ML, SOL BUV, FLAC 20 ML par Voie ORALE
10 goutte & 21h pendant 30 jours

3- DOLIPRANE 500 MG SACHET par Voie ORALE

HiE

fistule anale

Patient suivi pour un cholangioK de la vesicule biliaire métastatique avec
carcinose péritonéale découvert suite 4 un ictére avec prurit, projet de
chimiothérapie prévu mi avril par GEMOX. Pose de prothése biliaire le
11/03 devant l'ictére. Ponction d'ascite en HDJ onco récemment.

Histoire de la maladie } ; . : (42
Présente depuis plusieurs jours un méléna.

Aux urgences tachycardie Fc 114 sans instabilité, rien au TR. Hb a 6.5,
cholestase stable, bilirubine en baisse 4 47.

Transfert pour suite de la prise en charge.

R S i

Abdomen souple depressible indolore, pas d'ascite clinique
Bdc réguliers sans souffle, pas de tachycardie

MV + bilatéral sasn bruits surajoutés, eupnéique en AA
Glasgow 15

i et
2

Méléna avec déglobulisation sans trauitement favorisant et sans instabilité

Premiéres conclusions
HMD

A jeun

- |TPPIVSE

Transfusion de 2 CGR
Gastroscopie

Su'atégie thérapeutique pfopdsée

Imprimé le 09/04/2019 16:51 par DANIEL Jules, Interne
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Casablanca, le : 27/06/2019

- ZMUPRAS o

Mutuelle de Prévoyance v %
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc PRISE EN CHARGE

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné. art adhéren Payée en cash gy

PEC N° : 97008 Prestataire : CHU MONTPELLIER

Médecin traitant : DR
Prescription . HOSP 09-04 AU 25-04/2019
Adhérent :
Nom : NAAMI
Mle: 09678 Veuve

Prénom : ZAKARIA

Bénéficiaire: ADHERENT

Age: 47

Nom : NAAMI . Prénom : ZAKARIA

Baréme |Nbr| Devis | MUPRAS Agent |Mont. PEC
1 173.385,91) 104.031,54) 69.354,37 104.031,5
Total : 104.031,54

Acte
JI0SPITALISATION A L'ETRANGER ACTIF (60 % SUR FACT PART MUPRAS) l

i < 4 e oRomcellame Adw = 0,003

monant 'FOLC‘:WEJ 16609,32€

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au; paiement de

la facture.
Le paiement des. fgetyres relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes : i
- Cette .E.C. est nominative ne peut &tre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.
- Toute anomalie constatée doit étre signalée 4 la Mutuelle.
- Etablir une seule facture par P.E.C.aucun acte ne devra figurer séparément.
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d’une copie de la présente P.E.C. ct
des notes d’honoraires des praticiens.
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS.
- Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de I’entreprise (ICE) doivent étre obli,
- Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit &tre obl igatoirement mentionné ou j Q
- Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette prise en charge est acco
n’est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement

Adhérent

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: www.mupras.com
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@ W CLNQUE DONCOLOGIE LELITTORALY

¢ .
RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT s RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »

CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE = DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

PLI CONFIDENTIEL

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
N{u?ﬂb&

| Mon Cher confrére,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous les renseignements cliniques
Concernant Mr. NAAMI ZAKARIA ayant droit & la couverture médicale par votre
organisme gestionnaire.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives utiles pour une prise
en charge ou accord de principe.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, & mes considérations les meilleures.
Renseignements cliniques :
o Patient suivi pour néoplasie des voies biliaires en situation métastatique, admis en

réanimation pour choc septique dans un tableau de défaillance multiviscérale
(insuffisance hépatocellulaire, insuffisance rénale, coma).

Traitement proposé :

Equilibre hydroélectrolytique,

Surveillance des paramétres vitaux

Soins de nursing.

Observations :

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations et de
I’évolution de la maladie.

s Oxygénothérapie, assistance ventilatoire mode VNI,
e Antibiothérapie large spectre,

* Drogues vasoactives (Noradrénaline en SAP),

o Diurétiques fortes doses,

o Transfusion des PSL,

o Traitement antalgique,

®

]

@

Casablanca, le 20/05/2019

Dr.0. HAJJI PR .R.SAMLALI

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 52066 6890/91/ 92+ i, (+212) 522797594/ (+212) § 2279 86 96 * @ contact@cliniquelelitoralma AR
RC.92755-LF. 01086961+ CNS.S. 6016069 + PATENTE 35607154 ICE 001527293000020 » C.: 190780212115956082001541 B, Popudaire ELHANA CASABLANCA




. AJMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc ’

CASABLANCA, LE 17/04/2019

N/REF : N41/19MUP

ATTESTATION DE COUVERTURE MUTUELLE

Nous soussignés, Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales de Royal Air Maroc

(MUPRAS), certifions que Mr NAAMI ZAKARIA (Matricule 09678) est affilié a notre

organisme.

Nous précisons que les frais médicaux notamment ceux engagés pour I'hospitalisation sont
rembourses selon nos barémes en viguedr.
La présente attestation est délivrée a la demande de l'intéressé pour servir et valoir ce que

de droit.

Ny ;
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SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA
Tél: 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com



