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Spécialiste des Maladies du Cceur " Al plal B paaiie
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MATRICULE 629 |

M HACHEM HALIMA NEE SADIQ

CV 040 RAM

Je soussigné Dr BOUGHALEB Faygal ceftifie avoir examine
M HACHEM Halima née SADIQ ne le 05/07/1952et titulaire
de la carte nationale n® F 118872 pourt le compte de la RAM
HISTOIRE CLINIQUE

M HACHEM a ressenti une douleur du metbre supérieur droit
et  sensation de lourdeur déficit moteur, réversible sur des
antécédents de prise d' ostroprogestatifs et d'une
hypercholestérolémie et chez une dame 2 éme geste et 2éme
pare. Différentes explorations cardio vascu!Lﬂ.ir‘es ont été
effectuées et par ailleurs justifiées (irm ¢to echocardiaquz
doppler cardiaque et carotidien qui n‘ont nijontre aucune Iésion).
EXAMEN CLINIQUE
Patiente sous anti hypertenseur et anti dyslipidemie

Bon état général Les muqueuses sont bien tolorées et TA 12/8
et I'examen cardiaque est normal
CONCLUSIONS

M HACHEM a présente un AIT sur une HTA et une

hypercholestérolémie de découverte foriuite et ce dossier lo
concerne
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Institut MonégaL:que de Médecine & chirurgie Sportive
Docteur Philippe REPIQUET Dol:teur Cécile BERTRAND

Urgences traumatologiques Urgences traumatologiques
Traumatologie du sport Médecine et traumatologie du sport

N° 06 199281 4 Echpgraphie ostéo-articulaire
N°@61992921
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