Patient : M. ELAIL HASSAN
CLINIQUE FRANCE VILLE P?is:gnen charge : MUPRAS

CENTRE CARDIOVASCULAIRE Date : 15/11/2023
Devis
182909
Prestation Qté Prix U. Total
TRIPLE PONTAGE CORONAIRE 1 110 000,00 110 000,00
ToTAL110 000,00
TOTAL TTC

Total Devis 110 000,00



MU015
Machine à écrire
182909


ROYAUME DU MAROC " - s el Y- T= P )
ﬁ iy et dila ol Al

CARTE NATIONALE D'IDENTITE
=
HASSAN
sl
EL AlL
Néle 20.09.1944 2 0 da e

ol gllakadl o ja Siabadl o ye
4 MERS SULTAN DERB

SOLTANE-AL FIDA -
st el ey g
A Ko
P S
N C11286 4. Velsble pusquss 09.09.2030 iz ) Aales
RETRAIT

EL AIL HASSAN
0000445




@ AKDITAL
Cliniqqe Longchamps

CJ9uwigl dano

Coronarographie

Patient: EL AlL HASSAN Date de naissance: 29/09/1944 Sexe: MASCULIN
IPP: 70

Date Examen: 22/09/2023

Opérateur: Dr Jamal EN-NOQOBI

Correspondant: ANIS KADI

Infirmi&re(s): Mr. Ismail GARRACH, Mme Safaa ANASRI

Indications: Angor stable

* Facteurs de risques: HTA, Surcharge pondérale, Diabéte (traitement per os), Hypercholestérolémie.,

¢ Examen Clinique: Angor stable. an
* Patient dyspnéique. FEVG modéremment diminuée (41-50%).

Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - Succés voie d'abord - Succés fermeture avec Compression

manuelle.
Matériel:
e  GUIDE WIRES STARTER 0.035 {Autre) N° C06230A7.
e introdocteur Radial 7 cm/5f (Autre) N° 6971162811855,

HEPARINE : 2500 Ul IV & 10:47.

NICARDIPINE (LOXEN) : 1 mg Intra artérielle 3 10:47.

CORONAROGRAPHIE
Dominance: Dominance droite.

Artére Coronaire Gauche:
® letronc commun est normal, sans sténose.

® L'artére interventriculaire antérieure ne présente pas de branche diagonale significative. L'artére
interventriculaire antérieure proximale présente une sténose tras serrée (70-90%). Cette lésion s'étend
jusqu'a I'artére interventriculaire antérieure moyenne. Le diamétre de référence est de 3 mm 2 ce niveau.
Le lit d"aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est normal (TIMI 3).

® L'artére circonflexe est une artére coronaire de petite taille. Cette artére donne une seule branche
marginale significative. Il existe une artere bissectrice visible. L'artére circonflexe proximale présente une
sténose significative (50-70%) de type B1, englobant l'origine de la premiére marginale. Le diamétre de
référence est de 2.5 mm & ce niveau. Le lit d'aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est normal
(TIMI 3). L'artere bissectrice présente une sténose trés serrée (70-90%). Le diamétre de référence est de
2.5 mm a ce niveau. Le lit d'aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est normal (TIMI 3).

Artére Coronaire Droite: L'artére coronaire droite proximale présente une sténose trés serrée (70-90%). Le
diamétre de référence est de 3.5 mm & ce niveau, L'artére coronaire droite moyenne présente une sténose trés
serrée (70-90%). Le diameétre de référence est de 3.5 mm a ce niveau. L'artére coronaire droite moyenne présente
une sténose trés serrée (70-90%). Le diamétre de référence est de 3.5 mm a ce niveau. L'artére coronaire droite
distale présente une occlusion ancienne de type C. Il existe une reprise par collatéralité de cette artére (Rentrop
grade 2) provenant du réseau interventriculaire antérieure.

Score Syntax: 24

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
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CD170-90% @2.5 mm

= Bissectrice 70-50% 82.5 mm

N VA 170-50% £3.0 mm

Cx150-70% @2.5 mm

2 CD U 70-90% 23.5 mm

. ©D Il Oeclusion

v Coro:

Lésions tritronculaires.

¢ Sténose significative de I'artére interventriculaire antérieure proximale et moyenne.

® Sténose significative de I'artére circonflexe proximale, englobant I'origine de la premiére marginale.
® Sténose significative de I'artére bissectrice.

® Sténose significative de I'artére coronaire droite proximale. Sténose significative de I'artére coronaire

droite moyenne. Sténose significative de I'artére coronaire droite moyenne. Occlusion chronique de
l'artére coronaire droite distale, reprise par I'IlVA.

Dr Jamal EN-NOQOBI

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tl : +212 522 23 26 27 « Fax : +212 522 99 30 26 . Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma



