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N°: 2400837151 /02/2024

Nom patient : SOUAI MOHAMED

Prise en charge: MUPRAS

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERHES
~ EXAMENS BIOLOGIE _ ) 7 1,00 | B0820 902,00 902,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN REANIMATION 200 ~ 1500,00 3 000,00
SCANNER CEREBRAL B - 1,00 | 1 000,00 1.000,00
SCANNER THORACIQUE 1,00 ) 1 000,00 ~1000,00
Sous-Total 5902,00
PHARMACIE (médicaments) 1,00 ) - 355,01 ) 355,01
Sous-Total 355,01
Total Frais Clinique 6 257,01
PRESTATIONS EXTERNES
~ DR. SURVEILLANCE REA (anésthésie-réani) 200 e 750,00 | 1500,00
DR. NAFAA MOURAD (urgentologie) - 1,00 - 200,00 ) 200,00
Sous-Total 1 700,00
Total prestations externes 1 700,00
Arrétée le présent devis & la somme de :
SEPT MILLE NEUF CENT CINQUANTE-SEPT DIRHAMS UN CENTIMES Total 7 957,01

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations refatives au collt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en comple I'évolution de votre 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 & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
médecin responsable.

Notre service de facturation est & 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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PLI CONFIDENTIEL

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

X

Code : AAEN0400

Chére confrére,

Je vous prie de bien vouloir trougi' ci-joint les renseignements cliniques
£ ((.,Uhﬁmﬁlt doit a la couverture médicale

concernant : Mr/Mme.%@@./.},[.f:.ML

par 'organisme dont vous assurez le conseil.

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

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

rise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, & mes considérations les

meilleures.

SEI ME CLINT :
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OBSERVATIONS : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonctions des

évaluations et de I’évaluation de la maladie.

Casablanca, le o?é/ O"?/ ’){8«2414{

Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid,

18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassani
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .

Tel: +212529 00 44 66 site web : www.hck.ma
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Casablanca, le lundi 26 février 2024

Compte Rendu d’Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : Médecin traitant : Equipe de réanimation
SOUAI médicale

T — MOHAMED Se’rv‘lce d’hospitalisation : Réanimation

medicale

Date de —  46/02/2005 IPP du patient : H0124006227

naissance :

Sexe : Masculin NDA séjour : 2400837151

Entrée le : 24/02/2024

Sortie le : 26/02/2024

Contexte de I'admission :
Patient admis dans un tableau de douleurs abdominales intenses avec agitation et
détresse respiratoire.

Antécédents :
RAS

Examen clinique a I'admission :

Patient obnubilé GCS 11/15, Pas de déficit sensitivomoteur, tres agité
Stabilise sur le plan hémodynamique avec TA : 110/75 ; FC 70 bpm
Sueurs profuses, myosis serré

Abdomen sensible, mollets libres

Polypnéique ; Spo2 : 90% a air ambiant, rales ronflants bilatéraux

Examens Biologique : Voir éléments ci-joints au CR

Examens d’imagerie :
TDM cérébrale : normale
TDM thoracique : infiltrats bronchiques

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



HOPITAL UNIVERSITAIRE
| INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
2 4 FORMATION RECHERCHE

SGME

Traitement :
e Réhydratation intraveineuse
e Oxygénothérapie par MHC
e Traitement symptomatique
o Atropine 0.5mg x4/j en Sc

Evolution :
ik £

Bonne évolution clinique et biologique

Patient conscient GCS 15/15 bien orienté dans le temps et dans I'espace disparition

du myosis ; stable sur le plan respiratoire et hémodynamique.
Le reste de I'examen clinique est normal
Patient sortant a ce jour a domicile.

Signature :
Professeur Khaleq
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Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Chelkh Khalifa bn Zaid, Boulevard du complexe administrafif, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

TélfFax: +2125 290044 77
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CASABLANCA, le 24/02/2024
PATIENT : SOUAI MOHAMED
IPP : H0124006227
DATE NAISSANCE :06/02/2005
NUMERO DOSSIER : 2400837151

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :

o Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en acquisition spiralé, avec injection de
produit de contraste, avec reconstruction dans les différents plans de I’espace.

RESULTATS :
- L'analyse en fenétres parenchymateuses objective :

o Bronchiolite postéro-basale gauche.
o Epaississement des parois bronchiques.

—> L'analyse en fenétres médiastinales :
o Absence d’épanchement pleural liquidien.

o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.
o Absence d’adénopathies médiastinales.

CONCLUSION :
Aspect TDM thoracique en faveur d'une bronchiolite.

En vous remerciant de votre confiance
Signé: Dr AYOUCHE Othman

Hopital Universitaire Inte ornational Cheikh Khalifa
Dr

OTHMAN AYOUCHE
Radiologie
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CASABLANCA, le 24/02/2024
PATIENT : SOUAI MOHAMED
IPP - H0124006227
DATE NAISSANCE :06/02/2005
NUMERO DOSSIER : 2400837151

TDM CEREBRALE

TECHNIQUE :

e Examen réalis€ par un scanner multi barrettes, sans injection de produit de
contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu’a la base du crane
avec reconstruction.

RESULTATS :

o Absence de lésion parenchymateuse au niveau de la substance blanche et de

la substance grise.

o Structures médianes en place.

o Systéme cisterno-ventriculaire de taille et de morphologie normales.

o Pas de collection intra cranienne.

o Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-protubérantielle ou
hémisphérique cérébelleuse.

o V4 en position médiane.

o Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.

o Pas de lésion osseuse.

o Bonne aération des cavités sinusiennes et otomastoidiennes.

o Déviation droite de la cloison nasale avec éperon osseux.

CONCLUSION :
Aspect TDM sans particularités.
A confronter aux données de I'I[RM si aggravation neurologique.

En vous remerciant de votre confiance
Signé: Dr AYOUCHE Othman

wersitaire lnternational Cheikh Khalifa
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Hipital Cheikh Khalifa lhn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du comnplexe administratif, Hay £l Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

TélfFax: 42125290044 77
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED SOUAI MOHAMED

2400837151 26/02/2024 12:11

Date Prestation Cotation PU Montant
24/02/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plag B 80 1,10 88,00
24/02/2024 | Laboratc Tonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
24/02/2024 | Laboraic Créatinine sanguine B 30 1,10 33,00
24/02/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
24/02/2024 | Laboratc Urée B 30 1,10 33,00
24/02/2024 | Laboratc NFS (Mythic) B 80 1,10 88,00
24/02/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 -88,00
24/02/2024 | Laboratc Dépistage des drogues B 300 1,10 330,00
25/02/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 66,00
25/02/2024 | Laboratc Groupage ABo Rhesus B 60 1,10 66,00
Sous Total 902,00
Total 902,00




DECOMPTE PHARMACIE

2400837151
Nom patient :SOUAI MOHAMED Date sottie : 26/02/202£L'
Produit Quantité  |’rix Unitair. Montant

ATROPINE P 1mg/ml Injecta (100) 0 1,78 0,00
ATROVENT ADULTE 0,5mg Solutio (10) 6 4,30 25,80
CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 3 13,10 39,30
CHLORURE DE SO AMPOUL 10% 10ml Injecta ( 7 2,80 19,60
CHLORURE POTASSIUM P 10% Injecta (100) 11 2,80 30,80
LARGACTIL 25mg Injecta (05) 4 5,22 20,88
MIDAZOLAM A 5mg Injecta (10) 0 7,87 0,00
NOVEX 4000UI INJECTA (02) 3 41,25 123,75
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (50) : 4 23.72 94,88
Sous-Total médicaments 355,01
Total pharmacie 355,01




