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Nom patient :  JARFANE FATIMA R
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FIRESTATIONS INTEFAES
| _SONDAGEVESICAL | 100 800,00 800,00
CONSULTATION CARDIO | 100 200,00 200,00
EXAMENS BIOLOGIE - - 1,00 | B1820 | 2184,00 | 2184,00
_ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE (ECHOGRAPHIE-DOPPLER | 1,000 | 800,00 800,00
CARDIAQUE) - A R
' CORONAROGRAPHIE B 7 1,00 ‘ 6 000,00 6 000,00
DILATATION CORONAIRE AVEC POSE DE DEUX STENTS ACTIFS | 1,001" 49 000,00 |  49000,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 00 ~1000,00 3 000,00
Sous-Total 61 984,00
_ STENT ACTIF TERU"ULTIMA TANSEI" 2.75%38 LOOIIA NG | 735000 7350,00
A _ Sous-Total 7 350,00
Total Frais Clinique 69 334,00
FRESTATINS EXTERNES
__PR. SURVEILLANCE USIC (anésthésie-réani) 300 | .. 40000 120000
Sous-Total 1 200,00
Total prestations externes 1 200,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
SOIXANTE-DIX MILLE CINQ CENT TRENTE-QUATRE DIRHAMS Total 70 534,00

s R
AN

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations felatives'atl codt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santf,ﬁE n’;;de?s préstations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater: ;}Wéoaf&rllre%tre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois & vous fournir la méillelire estimation possible en fonction des données commumiquées par vous-méme ou vofre
médecin responsable. LY
Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire. \

~

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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RE: pec

PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Jeu 06/04/2023 11:16

A : Assurance Pec <assurance_pec@hck.ma>

Bonjour

Rappel

votre demande est en attente pour motif : manque compte rendu CORONAROGRAPHIE Mme JARFANE FATIMA

Tel : 00212522 204545 (LG)

Centre d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angls
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mehammed Fakir
Béme Etage, Casablanca

hittps:fhwaw. mupras.com

De : PRISE EN CHARGE

Envoyé : lundi 3 avril 2023 14:38:45

A1 Assurance PEC HOP CHEIKH KHALIFA
Objet : pec

Bonjour

votre demande est en attente pour motif : manque compte rendu CORONAROGRAPHIE Mme JARFANE FATIMA

Tel : 00212 522 20 45 45 (LG)

Centra d'affaire Allal Ban Abdeliab. 49, Angls
Rus Allal Ben Abdallah et Rue Mohammed Fakir
Géme Elage. Casablanca

hitps: /s, mupras.com



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

SAN.BOU

DEVIS

Nom patient : JARFANE FATIMA
Prise en charge : MUPRAS

Traitements HOSPITALISATION

ESTIMATIF

Date 24/03/2023
N° :2303241239395A

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN SOINS INTEN 5 1 000,00 5 000,00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS 5 400,00 2 000,00
CORONAROGRAPHIE y 1 6 000,00 6 000,00
DILATATION CORONAIRE AVEC POSE D'UN STEN 1 49 000,00 49 000,00
PHARMACIE 1 4 500,00 4 500,00

Sous-Total 66 500,00
Arrété le présent devis i la somme de : Total devis 66 500,00

SOIXANTE-SIX MILLE CINQ CENT,S DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Service :SOINS INTENSIFS (NA)

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrere,

Je vous prie" de bien vouloir trouver Ci-joint les renseignements cliniques

concernant : Mi/Mme isten i s mmcen “ayant  droit & |a couverture

médicale par l'organisme dont vous assurez le conseijl,

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour un

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, C

e

|

les meilleures.
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TRAITEMENT PROPOSE

i)

Observations - Des modifications dy traitement

évaluations et de I'évolution de I maladie.
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e——Z0INS FORMATIQN REGCHERCHE

SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE Casablanca le 23/03/2023

TEL DIRECT: 0529 060 234

Information patient

Nom : FATIMA JARFANE

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

VG non dilaté, hypertrophié ( concentrique) , DTD/DTS=49/32mm,
SIVd/PP=12/11mm

Sidgge d’une akinésie de I'apex et des segments adjacents et une
hypokinésie de la paroi antéroseptale, inféroseptake et antérieur dans
I’étage moyen et basal. avec une fonction systolique du VG altérée:
FEVG & 28-30 % au simpson biplan. "¢ = 2,5 Lm0

Pas de thrombus visible. -

Profil mitral type Ill, PRVGs élevées E/é = 14, vit IT : 3.2 m/s.

Oreillette gauche dilatée libre d’écho. Oreillette droite dilatée libre
d’écho.

Valve mitrale peu épaissie , avec fuite modérée SOR : 10, sans sténose.
Valve aortique a trois cusps peu épaissie , IAo modérée, SOR : 8, pas de
sténose.

Cavités droites non dilatées, la fonction systolique du VD est limite (S'=
08cm/s, TAPSE : 15mm) .

IT grade Il estimant la PAPS a 30 + 5mmHg= 35mmhG

VCl non dilatée compliante.

Péricade sec.

CONCLUSION
Aspect d’une cardiopathie ischémique avec une dysfonction systolique du VG
FE = 28-30% au SBP.
PRVG élevées
Oreillettes dilatées.
Pas de valvulopathies mitro-aortiques significatives.
VD de fonction limite.

HTP.
Péricarde sec.

Pr MERZOUK

Hopital Chelkh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib, Naciri, Hay EI Hasgani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel: +212 5 29 00 44 66 5|te web: wwwihck:ma- -
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SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE

RAPPORT DE CORONAROGRAPHIE
INFORMATIONS PATIENT :

Nom : JARFANE
Prénom : FATIMA
Date de I'examen :23/03/2023

Cardiologue Interventionnel : Dr S.AROUS

INDICATION : STEMI.
Voie d’abord : Artere fémorale droite.
Matériel utilisé :

e Désilet fémoral 6F.

e Sondes Judkins 5F (JL4 et JR4)

RESULTATS :

¢ Tronc commun gauche libre de sténose.

e LTVA est petit calibre, calcifiée, présente une occlusion d’allure subaigtie
courte du segment moyen reprise par des collatérales homolatérales avec
un flux TIMI 0. Occlusion chronique de la premiere diagonale, qui est
reprise par des collatérales avec un bon lit d’aval

e L’artére circonflexe est de moyen calibre, sans sténose significative.
Présence d'une artére bissectrice libre de sténose.

e L’artére coronaire droite dominante, présente une occlusion aigue du
segment moyen avec un flux TIMIO, reprise par des collatérales en
provenance du réseau gauche.

CONCLUSION :

Occlusion subaigué de I'lVA moyenne.

Occlusion aigue de I’artére coronaire droite moyenne.

Indication a une double angioplastie de I'VA et de I'artére coronaire droite par deux
stents actifs.

Signé : Dr S. AROUSW\\\a
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Hépital Cheikh Khalifa lbn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel : +212 5 29 00 44 66 site web : vawvw.fckm-hck.ma
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Compte Rendu d’Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : JARFANE Médecin traitant : Pr Bensahi

Prénom : FATIMA Service d’hospitalisation : Urgences / SAMU
Date de naissance : 01/01/1960 IPP du patient : H0123009581

Sexe : Féminin NDA séjour : 2300660674

Entrée le : 23/03/2023

Sortie le : 27 /03/2023

Contexte de I'admission :

- Motif d’admission : douleur thoracique
Antécédents :
Facteurs de risque cardio-vasculaire :

- Diabéte de type II sous régime
Familiaux

- RAS
Symptomatologie :

- Remonte a 4jours avant son admission par l‘installation brutale d’une douleur thoracique
angineuse typique sans irradiation accompagnée de sueurs et de vomissements durant
environ 6 heures. L'évolution de la maladie est marquée par une sédation partielle de la
douleur puis par l'installation rapidement progressive d'une dyspnée stade IV de la NYHA
associée a une 3rthe pnée et d‘un épisode de lipothymie 3 heures avi nt son admission.

Examen cliniqu~ a I'adrission :
- Patiente cons =nte, stab * sur le plan hémodynamique, polyr ‘lique :
- TA=111/6" kg *C: 117bpm - Sp0O2 = 88% AA - FR 20/l 1

Examen cliniq R/ [
- Examen car it aire .

o B1B2 pt us, souffle d'IM coté a 3/6
o Absel 2 souffle carotidien
o ICG = raes crépitants basithoraciques
o 1CD =20
o Pouls péripheériques bien pergus
o Mollets lbres

Examen pleuro-pulmonaire :

o Thorax symétrique

o Rales crépitants basithoraciques
Examen abdominal :

o Abdomen souple

o Absence de masse palpable

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Examens complémentaires -

ECG ;

O

ETT :

(e}

O 0O O O 0O O
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Rythme irrégulier non sinusal @ 90bpm, BAV II mobitz I, sus-décalage en AvR et en
V2V3, sous-décalage en latéral.

VG non dilaté, hypertrophie (concentrique) :

DTD/DTS=49/32mm, SIVd/PP=12/11mm

Siege d'une akinésie de 'apex et des segments adjacents et une hypokinésie de la
paroi antéroseptale, inféroseptale et antérieure dans I'étage moyen et basal. Avec
une fonction systolique du VG altérée: FEVG a 28-30 % au simpson biplan. Débit
cardiague 2.3L/m

Pas de thrombus visible. _

Profil mitral type III, PRVGs élevées E/é = 14, vit IT : 3.2 m/s.

Oreillette gauche dilatée libre d’écho. Oreillette droite dilatée libre d'écho.

Valve mitrale peu épaissie, avec fuite modérée SOR : 10, sans sténose.

Valve aortique tricuspe et peu épaissie, IAo modérée, SOR : 8, sans sténose.
Cavités droites non dilatées, la fonction systolique du VD est limite (S'= 08cm/s,
TAPSE : 15mm).

IT grade II estimant la PAPS a 30 + 5mmHg= 35mmhG

VCI non dilatée compliante. Péricade sec.

CONCLUSION : Aspect d’une cardiopathie ischémique avec une dysfonction
systolique du VG FE = 28-30% au SBP. PRVG élevées. Oreillettes dilatées. Pas de
vilvulopathies mitro-aortiques significatives. VD ce fonction limite. HTP. Péricarde
Sé C.

F ".AN BIOLC 3IQUE :

3

)

o}

N=¢: 9 =11.6/Gb =11.44 / Pq = 337" T
')n ¢« hémostase : TP = 69 / INR = 1,22 T ST
in renal : Créat = 11,9/ DFG =/ Na = _ = 3.6
snsaminases : ASAT/ALAT = 28/30
[+ s:rqueurs cardiaques : Troponine = 4.8, C = 500
Bilan lipidique : Cholesterol total 2.35 , DL0.30 LDL1.6TG1.24

HBA1C 6.5%

CORONAROGRAPHIE :

o Occlusion subaigué de I'IVA moyenne,
o. Occlusion aigue de l'artere coronaire droite moyenne.
o Indication & une double angioplastie de I'IVA et de |'artére coronaire

droite par deux stents actifs.

ANGIOPLASTIE :
Succés d’angioplastie de |'artére coronaire droite moyenne avec mise en

place d'un stent actif.

Succes d’angioplastie de I'IVA moyenne avec mise en place d'un stent actif.

Diagnostic :

,/‘ 1

44 -," ¥

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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e Patlente agée de 63ans, ayant comme prlncipal facteur de risque card|o vasculalre 1e
diabéte de type II, admise pour un STEMI compliqué d'IVG, admise a H3 de la douleur

revascularisée avec succés au niveau de la coronaire droite et I'IVA avec mise en place de
deux stents actifs.

Evolution :

Sur le plan clinique :

e Absence de douleur thoracique résiduelle ou de dyspnée.
e Patient stable sur le plan hémodynamique.
Examen du point de ponction :

e Ablation du désilet faite apres 6H
e Point de ponction propre, sans hématome en regard.

e Membre inférieur, chaud, pouls bien percus, pas de déficit sensitivomoteur ni de souffle a
I’auscultation.

Sur le plan électrique : Post angioplastie

e RRS, absence de trouble du rythme et de conduiction.

e

/

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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DILATATION CORONAIRE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom : JARFANE
Prénom : FATIMA
Date d’examen :23/03/2023

Cardiologue Interventionnel : Dr S.AROUS
Procédure :

e Mise en place d'un cathéter guide par JR4/6F au niveau de l'ostium de lartére
coronaire droite.

e Passage de guide d’angioplastie PT2 0.014 en distalité de l'artere coronaire droite.

o Pré-dilatation par un ballon 2.0/15 mm. Inflation & 12 atmosphéres.

e Mise en place d’un stent actif Ultimaster Tansei 2.75/38 mm. Inflation a 14
atmosphéres.

e Au contrdle angiographique final, le stent est bien déployé sans |ésion résiduelle ni
dissection et un flux TIMI3.

e Puis on a procédé a l'angioplastie de I'artére interventriculaire antérieure moyenne.
Mise en place d’un cathéter guide par EBU 3.5/6F au niveau du Tronc commun.

e Passage de guide d'angioplastie PT2 0.014 en distalité d'IVA.

e Pré-dilatation par un ballon semi-compliant 2.0/15 mm, puis par un deuxiéme ballon
NC 2.5x20mm.

e Mise en place d’un stent actif Ultimaster Tansei 2.25/24 mm. Inflation a 15
atmosphéres.

e Au contréle angiographique final, le stent est bien déployé sans lésion résiduelle ni
dissection et un flux TIMI3, avec une distalité gréle et infiltrée et une sténose plus
distale avec un lit d'aval de petit calibre.

Conclusion :

o Succés d’angioplastie de I'artére coronaire droite moyenne avec
mise en place d’un stent actif.

o Succés d’angioplastie de I'IlVA moyenne avec mise en place d’un
stent actif.

e
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED JARFANE FATIMA

2300660674 20/04/2023 11:46
Date Prestation Cotation PU Montant

23/03/2023 | Laboratc | Groupage ABo Rhesus | B 60 120 72,00
23/03/2023 | Laboratc Recherche des agglutinines irréguliéres B 40 1,20 48,00
23/03/2023 | Laborat | NFS - Numération formule sanguine + plag |8 s 120 96,00
23/03/2023 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,20 48,00
23/03/2023 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,20 48,00
23/03/2023 | Laboratc Troponine I ultrasensible |B 250 1,20 300,00
23/03/2023 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT. B 50 1,20 60,00
23/03/2023 | Laborate | Protéine C réactive - CRP B 100|  120| 120,00
23/03/2023 | Laboratc | Pro-BNP o B 500 1.20 600,00
23/03/2023 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,20 60,00
23/03/2023 | Laboratc | Créatinine sanguine B 30| 120 36,00
23/03/2023 | Laboratc Tonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00
23/03/2023 | Laboratc | Urée B30 120 3600
23/03/2023 | Laborat | Lipase B 100 120 | 120,00
24/03/2023 | Laboratc “Hémoglobine glyquée B 100 1,20 120,00
24/03/2023 | Lobora | Triglyoérides |8 eo| 12| 700
| 24/03/2023 | Laborat | Cholestérol Total B 30| 120 3600
24/03/2023 | Laboratc Cholestérol LDL B 50 1,20 | 60,00
24/03/2023 | Laboratc | Cholestérol HDL |8 so| 120 60,00
il Sous Total 2 184,00

Total 2 184,00




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : JARFANE FATIMA N° Facture 45107 2300660675
Produit Quantité |’rix Unitair Montant
STENT ACTIF TERU"ULTIMA TANSEI" 2.75*38 1| 7350,00 7 350,00
Sous-Total consommable médical 7 350,00
Total pharmacie 7 350,00




