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Nom patient DAHAN MOHAMEb 'f,;..“v
j W P v
Prise en charge: MUPRAS e v
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES
ARTERIOGRAPHIE DE L'AORTE ET DES MEMBRES INFERIEURS 1,00 ~ 3500,00 3 500,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE 3,00 550,00 1 650,00
STANDARD
EXAMENS BIOLOGIE ~1,00/Bo4s80 - 528,00 | 528, 00 ‘
_ DILATATION D'ARTERE PERIPHERIQUE AVEC2 STENTS 1,00} . 27 000,00 | 27 000,00
Sous-Total 32 678,00
BALLON ADVANCE MONORAIL2.5*16%170 COOK 1,00 3 190,00 3 190,00
BALLON ARMADA 35 5*80*80 7 1,00 2530,00 2 530,00
PHARMACIE (Médicament) 1,00 . 81 817,11
Sous-Total 6 537,11
Total Frais Clinique 39 215,11
FIRESTATONS EXTERIES
PR. LAIDI SOUKAINA (endocrino) 1,00 200,00 200,00
Sous-Total 200,00
Total prestations externes 200,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
TRENTE-NEUF MILLE QUATRE CENT QUINZE DIRHAMS ONZE CENTIMES Total 39 415,11

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colit des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la poss;br!rré de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction de;s données communiquées par vous-méme ou volre

médecin responsable. e
Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complementar?e

CNSS N° 9779309, 1D 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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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSELS AU PATIED DAHAN MOHAMED
2400809525 24/01/2024 L1:55
Date Prestation Cotation PU Montant

09/01/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 88,00
09/01/2024 | Laboralc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,10 44,00
09/01/2024 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,10 44,00
09/01/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
09/01/2024 | Laboratc | Créatinine sanguine B 30 L10 33,00
09/01/2024 | Laboratc Urée | _ B 30 1,10 33,00
09/01/2024 | Laboratc Tonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
Sous Total| 528,00

Total 528,00




DECOMPTE PHARMACIE

2400809525
Nom patient :DAHAN MOHAMED Date sortie :  13/01/2024 |
Produit Quantité  |’rix Unitair|  Montant

BALLON ADVANCE MONORAIL2.5%¥16%170 COOK 1 3 190,00 3 190,00
BALLON ADVANCE MONORAIL3*12#170 COOK 0| 3190,00 0,00
BALLON ARMADA 35 4*60*80 0| 2530,00 0,00
BALLON ARMADA 35 5*80*80 1 2 530,00 2 530,00
BALLON ARMADA14 2%120%90 0| 2530,00 0,00
BALLON ARMADAI8 2*100*150 . 0| 2530,00 0,00
Sous-Total consommable médical 5 720,00
Total pharmacie 5 720,00




DECOMPTE PHARMACIE

2400809525
Nom patient :DAHAN MOHAMED Date sortie :  13/01/2024
Produit Quantité  |’rix Unitair Montant |
ACUPAN 20mg Injecta (05) 8 6,34 50,72
BAITANET D 120 ML Solutio (01) 2 9,40 18,80
CHLORURE DE 80 0,9%P0500 Injecta (01) 8 13,10 104,80
CIPROFLOXACINE NORMON 200mg Injecta (50) 6 45,12 270,72
GLUCOSE 10% 500ml Injecta (01) 1 10,62 10,62
METRONIDAZOLE NORMON 500mg INJECTA (50) 8 13,60 108,80
NOVEX 4000UI INJECTA (02) 3 41,25 123,75
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50) 9 14,08 126,72
SMECTA 3g Sachet (30) ; 2 1,09 2,18
Sous-Total médicaments 817,11
Total pharmacie 817,11




DEMANDE COMPLEMENT PRISE EN CHARGE

pec_mup@mupras.com <pec_mup@mupras.com>
Jeu 18/01/2024 14:21
A :Assurance Pec <assurance_pec@hck.ma>

Bonjour, nous vous informons que la demande de monsieur DAHAN MOHAMED est en instance pour motif : priére
de nous envoyé le compte rendu de la dilatation périphérique

N
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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SAN.BOU

'S ESTIMATIF

Date 09/01/2024

NO
Nom patient : DAHAN Mohamed
Prise en charge ;: MUPRAS | RO

Traitements  HOSPITALISATION

12401091305528A

: / /)
i
gl /
o

PRESTATIONS ' Nombre Lettre clé Pﬁ'}ﬁﬁtaire Mongaﬁ't
ARTERIOGRAPHIE DES MEMBRES INFERIEURS 1 |/ 3 500,00 |/  3500,00
2EME STENT 1 8000,00 /| . 8 000,00
DILATATION ARTERIEL DE L'AXE JAMBIER+2ST 1 16 000,00 16 000,00
DILATATION D'ARTERE FEMOROPPLITE +2STNTS 1 16 000,00 16 000,00
2EME STENT 1 8 000,00 8 000,00
SEJOUR 3 /550,00 1 650,00
BIOLOGIE 1 /" 2500,00 2 500,00

/
4
- /| sous-Total 55 650,00

MEDICAMENTS Nomtye Lettre cl}é,r" .- Prix Unitaire Montant

PHARMACIE / 1|F / 2 000,00 2 000,00
V4
/ Vd / Sous-Total 2 000,00
CONSOMMABLE MEDICAL / Nombre ,/"i_.ettre clé Prix Unitaire Montant
BALLON ADVANCE / 4|/ " : 2 875,00 11 500,00
Sous-Total 11 500,00
7
/ 4
If‘I )
Arrété le présent devis A la somme de ; Total devis 69 150,00

SOIXANTE-NEUF MILLE CENT CI. ANTE DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taicb 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



‘ Hobpital
PLI CONFIDENTIEL ) Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION RECHERCHE

Code : AAEN0400

- - \
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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

e Aibesde - sode T i QT Gondia e

TRAITEMENT PROPOSE
.....l\\\c).\i‘l..\. \n \\1‘ \g mass: pmt &2 sheak. o\u N1 Gouche..........
ﬁm} \G. .p&)us\xe....a'\e ..... .@.mac ‘?;\mb\e\. Gonhe o Yo

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.
Casablanca, le \©. /o4 /d0du

Cachet et Signature du Médecin
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PLI CON FIDENTIEL Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMAlITU NEGCHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
Cher Confrere.

Je vous»;:u;le de bien voulcnr trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/ me /DA p ) (,‘_ff W )A ayant droit a la couverture
médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil. '

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

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINEQUES

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

S|
.............. T O S

Observations @ Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

&valuations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, lefﬂ(D‘.Zib%;ﬁ&C/\

Cachet et Signature du Médecin
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DAHAN MOHAMED
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SOINS FORMATION RECHERCHE
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Casablanca, le samedi 13 janvier 2024

Compte Rendu d'Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : DAHAN Médecin traitant : Pr.TIJANI

T I Sgrvicc_e d’hospitalisation : Hopital de jour
Médecine 2

Date de 41,91/1952 IPP du patient : H0119047282

naissance :

Sexe : Masculin NDA séjour : 2400809525

Entrée le : 09/01/2024

Sortie le : 13/01/2024

Contexte de I'admission :
Abces plantaire gauche

Antécédents :

Personnels

Diabétique sous insuline

Insuffisance rénale chronique terminale
Dialysé chronique 2 séances/semaine

Symptomatologie :
Le début de la symptomatologie remonte a 15 jours par I'apparition d'un abcés plantaire

Examen clinique a I'admission :

Pouls fémoraux présent et bien pergus

Les pouls distaux poplitée, tibiale postérieure et pédieux ne sont pas pergus.
Le reste de I'examen clinique est sans particularités

Examens complémentaires :

L’artére fémorale superficielle gauche présente des sténoses serrées dans son tiers inférieur.
L’artére poplitée gauche est perméable sans sténose significative.

L’ATA gauche est siége d'une occlusion courte.

TTF est perméable sans sténose significative.

L’ATP gauche est occluse.

L’artére fibulaire gauche est occluse.

L‘artére iliaque primitive droite est perméable sans sténose.

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : 4212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



( - |
( HOPITAL UNIVERSITAIRE 9"‘['9“‘ gkl )&

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Qs ge il (J gl

SOINS FORMATION RECHERCHE s ; 7<" E\‘{p

(

L’artére iliague externe droite est perméable sans sténose.
L’artére fémorale commune droite est perméable sans sténose.
L‘artére fémorale superficielle droite est multisténosée.

ATA est siége de multiples sténoses.

TTF présente une sténose.

L’ATP est occluse.

L’artere fibulaire est occluse.

Diagnostic :
Artérite stade 4 du membre inférieur gauche

Traitement :

Traitement endovasculaire :

ANGIOPLASTIE DE L'ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE ET ANGIOPLASTIE DU TRONC TIBIO-
FIBULAIRE ET DE L'ARTERE FIBULAIRE DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE AVEC SUCCES.
Traitement médical :

ACUPAN 20 MG/2 ML, SOL INJ, AMP par voie IM

ANDOL 1G INJECTABLE BOITE DE 1 par voie IV

CHLORURE DE SODIUM 0,9% SOLUTION POUR PERFUSION POCHE DE 500 ML par voie SC
LOVENOX 4000UI antiXa/0,4ml Solution injectable BOITE de 2 seringues par voie SC
LOVENOX 4000UI antiXa/0,4ml Solution injectable BOITE de 2 seringues par voie SC
METRONIDAZOLE COOPER 500MG INJECTA (25) par voie IV

SPECTRUM 200mg/100m! Solution pour perfusion BOITE de 1 par voie SC

Décision thérapeutique :

Patient sortant ce jour sous traitement antiagrégants plaquettaire et antibiotiques.
Suivre "évolution de pansement

Signature :

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



Hépital CHEIKH KHALIFA - Hopital de
jour Médecine 2

NIP : HO119047282

(M- 72ans-01/01/1952) Page 1/1

DAHAN Mohamed NDA : 2400809525

NDA: 2400809525 - Service: Chirurgie Vasculaire
15.3-DS Bloc Opératoire - HCK-Questionnaire BOP Standard
[KANDOUSSI HAYAT - MEDECIN RESIDENT] - 10/01/2024 14:35 (En Cours)

Compte rendu opératoire :

ARTERIOGRAPHIE DE L’AORTE ET DES MEMBRES INFERIEURS

Ponction écho guidée rétrograde de Iartére fémorale superficielle droite, mise
en place d’un guide et d’un introducteur 4F.

Opacification :
Aorte sous rénale est perméable sans sténose significative

L’artére iliaque primitive gauche est perméable sans sténose.
L’artére iliaque externe gauche est perméable sans sténose.
L’artére fémorale commune gauche est perméable sans sténose.
L’artére fémorale profonde gauche est perméable sans sténose.
L’artére fémorale superficielle gauche presente des sténoses serrées dans son
tiers inférieur.

L’artére poplitée gauche est perméable sans sténose significative.
L’ATA gauche est siége d'une occlusion courte.

TTF est perméable sans sténose significative.

L’ATP gauche est occluse.

L’artére fibulaire gauche est occluse.

L’artére iliaque primitive droite est perméable sans sténose.
L’artére iliaque externe droite est perméable sans sténose.
L’artére fémorale commune droite est perméable sans sténose.
L’artére fémorale profonde droite est perméable sans sténose.
L’artére fémorale superficielle droite est multisténosce.
L’artére poplitée droite est perméable sans sténose.

ATA est siége de multiples sténoses.

TTF présente une sténose .

L’ATP est occluse.

L’artere fibulaire est occluse.

Imprimé le 12/01/2024 20:49 par K» NDOUSSI HAYAT, MEDECIN RESIDENT




Hépital CHEIKH KHALIFA - Hépital de (M - 72 ans - 01/01/1952) Page1/1
jour Médecine 2 ‘

NIP ; HO119047282 DAHAN Mohamed NDA : 2400809525

NDA: 2400809525 - Servicé: Chirurgie Vasculaire
15.3-DS Bloc Opératoire - HCK-Questionnaire BOP Standard,
[KANDOUSSI HAYAT - MEDECIN RESIDENT] - 10/01}{202‘4_ 14:35 (En Cours)

ARTERIOGRAPHIE DE L’AORTE ET DES )MEMBRES INFERIEURS

Ponction écho guidée rétrograde de I’artére fémorale superficielle droite, mise
en place d’un guide et d’un introducteur 4F,

Opacification ;
Aorte sous rénale est perméable sans sténose significative

L’artére iliaque primitive gauche est perméable sans sténose.
L’artére iliaque externe gauche est perméable sans sténose,
L’artére fémorale commune gauche est perméable sans sténose,
L’artére fémorale profonde gauche est perméable sans sténose,
I’artére fémorale superficielle gauche preserite des sténoses serrées dans son
tiers inférieur, e

L’artére poplitée gauche est perméable sans sténose significative,
L’ATA gauche est siége d'une occlusion courte.

TTF est perméable sans sténose significative.

L’ATP gauche est occluse, '

L’artére fibulaire gauche est occluse,

Compte rendy opératoire :

L’artére iliaque primitive droite est perméable sans sténose,
L’artére iliaque externe droite est perméable sans sténose.
L’artére fémorale commune droite est perméable sans sténose,
L’artére fémorale profonde droite est perméable sans sténose,
L’artére fémorale superficielle droite est multisténosée,
L’artére poplitée droite est perméable sans sténose,

ATA est siege de multiples sténoses,

TTF présente une sténose ,

L’ATP est occluse,

L’artére fibulaire est occluse,

Imprimé le 10/01/2024 13:56 par EL HASSANI IMAM &, IBFODE




Hépital CHEIKH KHALIFA - Hopital de (M-72ans-01/01/1952) Page 1/1
Jjour Médecine 2

NIP : HO119047282 DAHAN Mohamed NDA : 2400809525

NDA: 2400809525 - Service: Chirurgie Vasculaire
15.3-DS Bloc Opératoire - HCK-Questionnaire BOP Standard
[KANDOUSSI HAYAT - MEDECIN RESIDENT] - 12/01/2024 19:23 (En Cours)

ANGIOPLASTIE DE L'ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE + 2
STENTS ET ANGIOPLASTIE DU TRONC TIBIO-FIBULAIRE ET DE
L'ARTERE FIBULAIRE DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE.

Ponction échoguidée antérograde de I'artére fémorale gauche, mise en place
d’un guide et d’un introducteur 6F.

Cathétérisme de 1artére fibulaire par une sonde type vertébrale 4F et un guide
0.035 /260 cm stiff

Mise en place d’un guide 0.014 / 190 cm.

Angioplastie du TTF par un ballon 2.5mm/160mm

Compte rendu opératoire : Angioplastie de l'artere fibulaire par un ballon 2.5mm/160mm .

Contrdle angiographique satisfaisant.

catheterisme de l'artére femorale superficielle par un guide 0.035
Angioplastic de l'artére fémorale superficielle par un ballon de Smm/80mm.
Mise en place d'un stent 6mm/120mm/75cm

Mise en place d'un deuxieme stent de 6mm/60mm/120cm

Contrdle angiographique final satisfaisant.

CONCLUSION :

ANGIOPLASTIE DE L'ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE ET
ANGIOPLASTIE DU TRONC TIBIO-FIBULAIRE ET DE L'ARTERE
FIBULAIRE DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE AVEC SUCCES.
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Imprimé le 12/0 202¢ 20:50 par KANDOUSSI HAYAT, MEDECIN RESIDENT




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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Nom patient :  DAHAN MOHAMED f,\‘\-,‘ ST
L4 ,,({‘(“ ‘x..h:'_j;\ ! f. ‘-Omwis(':-
Prise en charge:  MUPRAS g o
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE - 7 1,00 | BO130 143,00 143,00
K10 _ 10,00 75,00 750,00
~ JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE 1,00 550,00 550,00
_ STANDARD -
SANG - 1,00 720,00 720,00
Sous-Total 2 163,00
PHARMACIE (ensus) | 100 ) 544,56 544,56
PHARMACIE (médicaments) 1,00 , ) 146,98 146,98
Sous-Total 691,54
Total Frais Clinique 2 854,54
Arrétée le présent devis a la somme de ;
DEUX MILLE HUIT CENT CINQUANTE-QUATRE DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES Total 2 854,54

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au coit des prestations, sont fournies uniquement a titre indicalif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou volre
médecin responsable.

Notre setvice de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.

Q74450 3 N
SN Sl )¢
e L O LR LR e
A F T b e GO

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



& d’Actions Sociales

%% Mutuelle de Prévoyance
%‘ de Royal Air Maroc

Le 18 janvier 2024

/

HOPITAL CHIﬁ(H KHALIFA IBN ZAID
AVENUE MOHAMED TAEB NACIRI

CASA, 20000
rd - MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE F i '

Identifiant adhérent : 0002829 1952-07-01_| MOHAMED/ :

NIREF : 20240180026419

Adhérent : DAHAN MOHAMED

Madame, Monsieur,

/

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de sbins de MOHAMED DAHAN.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent ¢t que cette

prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 5477.44 MAD i
* Restant a charge adhérent : 792.56 MAD '

validité de prise en charge : du 18-01-2024 au ?é’fo4—2024.

Pour le reglement de votre facture, nous vous/prions de bien vouloir l'adresser Jomte a\ double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49,

ngle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohan}med Fakir
6éme Etage. Casablanca :

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a VIOHAMED
DAHAN. .

: 5 I p ; § & . 5
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. ‘bf/
Direct:eur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALlTE$4
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- ~ La facture doit &tre nominative et conforme aux informations mdlquees sur la prlse en charge
- Toute facture doit étre accompagnée : ; 3 T
v D'une copie, de la présente prise en charge,
v Des notetsgi'honora:res des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes prallques i

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pllffermé)
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adherént ) &
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) dukpres’fataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benahdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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DEVI

DAHAN Mohamed

Nom patient
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  HOSPITALISATION

S ESTIMATIF

" Date

16/01/2024

NP :2401161224030U

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 3 550,00 1 650,00
CONS HOSP 3 200,00 600,00
PHARMACIE 1 1 800,00 1 800,00
BIOLOGIE 1 1 500,00 1500,00
SANG 2 360,00 720,00
K10 1 750,00 750,00
Sous-Total 7 020,00
Arrété le présent‘devis a la somme de : Total devis 7 020,00
SEPT MILLE VINGT DIRHAMS : '
//;‘
g '
N
L X —
y = ol —
/ g

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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Casablanca, le mercredi 17 janvier 2024

Compte Rendu d'Hospitalisation

IdentificationduPatient = . Informationsurle Séjour = - ~ =
Nom : Médecin traitant : Prof. ASS|stant TIJANI
DAHAN Youssef
Chirurgie Générale et Vasculaire
Prénom : Mohamed Service d’hospitalisation : HOSPI 4
Daleds o i1 rrasz IPP du patient { H0119047282
naissance :

Sexe : Masculin NDA séjour : 2400812446
: Entrée le : 16/01/2024

Sortie le : 17/01/2024

Contexte de I'admission : Amputation du 5% orteil du membre inférieur
gauche

Antécédents : Diabete de type 2 sous insuline
IRC terminale ( 2séances de dialyse par semaine)
ANGIOPLASTIE DE L'ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE + 2 STENTS ET
ANGIOPLASTIE DU TRONC TIBIO-FIBULAIRE ET DE L'ARTERE FIBULAIRE DU MEMBRE INFERIEUR
GAUCHE ( 12/01/2024)

Symptomatologie : Remonte a 3 semaine avant I'admission par évolution d’une
lésion ulcéro nécrotique du bord externe du membre inférieur gauche

Examen clinique a I'admission : Patient stable sur le plan hémodynamique,
Examen des pouls : Pouls fémoral pergus, pouls poplité diminué, poul tibial
postérieur non pergus, poul pédieux bien pergus

Examens Biologique : Hb 7.3g/dl GB 9140/mm3 Pq 273 000/mm3 TP 68.3%
CRP 122.30mg/l Créatinine 50mg/L

Boulevard-Mohamed Taieb/Naciri.-Hay El Hassani. BP 82403 Casa OUm Rabii;'Gasablanca, Maroc -

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Examens complementawes : Artériographie des membres inférieur gauche :
L’ATA gauche est siége d'une occlusion courte. ! P

L’ATP gauche est occluse. {
’artére fibulaire gauche est occluse.

Traitement :

ACUPAN 20 MG/2 ML, SOL INJ, AMP par voie IM

ANDOL 1G INJECTABLE BOITE DE 1 par voie IV

AUGMENTIN 1 G/200 MG, AD, PDR PR SOL INJ, IV par voie IV

CHLORURE DE SODIUM 0,9% SOLUTION POUR PERFUSION POCHE DE 500 ML par voie SC
CIPROFLOXACINE 200 MG/100 ML MYLAN, SOL PR PERF, POCHE par voie IV

LOVENOX 4000UI antiXa/0,4m! Solution injectable BOITE de 2 seringues par voie SC
METRONIDAZOLE COOPER 500MG INJECTA (25) par voie IV

SMECTA 3 g Poudre pour suspension buvable BOITE de 30 Sachets par voie orale

Décision thérapeutique : Amputation du 5°™ orteil gauche
Evolution : Favorable, pansement propre,

Sortant ce jour sur avis médical

Signature :
Prof. Assistant TIJANI Youssef

*- 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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Casablanca, le mercredi 17 janvier 2024

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Séjour
Nom : Médecin traitant : Prof. Assistant TIJANI
DAHAN Youssef
Chirurgie Générale et Vasculaire
Prénom : Mohamed Service d’'hospitalisation : HOSPI 4
Age : 72 ans _ IPP du patient : H0119047282
Sexe : Masculin NDA séjour : 2400812446

Date de l'intervention : 16/01/2024 14:15

INTERVENANTS :

Chirurgie Vasculaire TIJANI Youssef - MEDECIN PERMANENT

Consult. Pré-anesthésique EL KETTANI EL HAMIDI CHAFIK - MEDECIN ANESTHESISTE - Entrée
:14:26

TANJI SOUKAINA - IBODE - Entrée :14:25

ELAALY BADIAA - IBODE - Entrée :14:25

ACTES CHIRURGICAUX EFFECTUES :
Amputation 5™ orteil gauche

COMPTE RENDU OPERATOIRE :
INFORMATION DU PATIENT

Nom: Dahan

Prénom: Mohamed

Medecin traitant: PR.Y.TIJANI

Date de l'intervention: 16/01/2024

Intervention :

Amputation du 5eme orteil gauche .

Sous anesthésie générale.

Instalation des membres inférieirus

Incision arcifrome au niveau du 5éme rayon
Amputation du 5éme orteil

Enfouissement a la pince gouge du cinquieme métatarse
Hémostase soigneuse

Pansement grase

Bandage
SIGNATURE :
Prof. Assistant TIJANI Youssef
i :..'s'iuﬁﬁldi% ‘Bqulevdrd ‘Mohamed: Taieb Naciri.-Hay El Hassani:#BRB2403 CagatOum:Rabii.'Casablanca. Maroc ' ' .& e

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM DAHAN MOHAMED

2400812446 24/01/2024 12:14

Date Prestation Cotation PU Montant
15/01/2024 | Laboratc Recherche des agglutinines irréguliéres B 40 1,10 44,00
15/01/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 66,00
15/01/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 66,00
15/01/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 -66,00
15/01/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 -66,00
16/01/2024 | Laboratc Bactériologie d'un prélévement divers B 90 1,10 99,00
Sous Total 143,00
Total 143,00




DECOMPTE PHARMACIE

Nom patient :DAHAN MOHAMED

Date sortie :

2
17/01/2024 I

Produit Quantité |’rix Unitair Montant
AERRANE 250ml Solutio (10) 1 53,60 53,60
CHLORURE DE SO 0,9%PolL Injecta (01) 2 20,60 41,20
CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 1 13,10 13,10
DIPRIVAN 200mg/20m Injecta (05) . 1 39,08 39,08
Sous-Total médicaments 146,98
Total pharmacie 146,98
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DECOMPTE PHARMACIE

2400812446
Nom patient :DAHAN MOHAMED Date sortie :  17/01/2024 l
Produit Quantité |’rix Unitair Montant

BANDE DE CREPE 10 CM 1 5,78 5,78
CANULE DE GUEDEL PVC N°3 1 3,90 3,90
CASAQUE STANDARD XL+L 2 34,32 68,64
COMPRESSE LAPARATOMIE 40X40 RX 15 8,19 122,85
COMPRESSE STERILE RX TISSE 10X10 PQTI10 2 7,07 14,14
ELECTRODE ECG ADULTE/ENFANT 3 1,03 3,09
FILTRE ANTIBACTERIEN ADULTE 1 16,90 16,90
FLACON DE PRELEVEMENT P.SELLE 120ML 2 2,37 4,74
GANT DE CHIR.STERILE EN LATEX 11 5,62 61,82
INTRANULE G 20 2 1,61 3,22
LAME DE BISTOURI 1 0,70 0,70
MANCHE DE BISTORIE ELECTRIQUE 1 39,00 39,00
PANSEMENT CUTICCELL CLASSIC 10X10CM 2 14,30 28,60
PANSEMENT CUTICCELL CLASSIC 10X40CM | 11,67 11,67
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET | 5,87 5,87
PLAQUE BISTOUR UU ELECT 1 23,40 23,40
SERINGUE 10ML 1 0,94 0,94
SERINGUE 20ML 2 1,40 2,80
SERINGUE 5ML 1 0,78 0,78
SPARADRAP TEGADERM IV 6CMX7CM | 4,30 4,30
TROUSSE UNIVERSELLE 1 104,52 104,52
TUBE ANNEL ; 1 16,90 16,90
Sous-Total consommable médical 544,56

Total pharmacie 544,56
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