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Nom patient LAKHOITRI SAADIA ﬁ\(“;\“"‘ N
W
Prise en charge: MUPRAS Nov
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~ JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE 3,00 _ ~ 550,00 _1650,00
STANDARD _ _
_ ARTERIOGRAPHIE DES MEMBRES SUPERIEURS e _ 3 500,00 __3500,00
.E?(AMENgBIOlQ_GIE_ B - 1,00|Bo4s0 | 5_2__8_,00 B 528,00
Sous-Total 5 678,00
~ PHARMACIE ensus) . 1,000 64350 ) 643,50
PHARMACIE (médicaments) 1,00 927,89 927,89
Sous-Total 1571,39
Total Frais Clinique 7 249,39
Arrétée le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE DEUX CENT QUARANTE-NEUF DIRHAMS TRENTE-NEUF CENTIMES Total 7 249,39

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 'évolution de votre état de santé

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.
Nolre service de facturation est & votre disposil

tion 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 001 740003000026

ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

G
NALRTA
DEVIS ESTIMATIF
/ Date 08/04/2024
e IN° : 240408080650NA
Nom patient LAKHOITRI SAADIA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CHIRURGIE
PRESTATIONS Nomire Lettre clé Prix Unitaire Montant A
DILATATION D'ARTERE PERIPHERIQUE AVEC 1 1 19 500,00 19 500,00
ARTERIOGRAPHIE DES MEMBRES SUPERIEURS 1 3 500,00 3,500,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE 3 400,00 / 1200,00
3
Sous-Total // 24 200,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unita.ire/Montant
- PHARMACIE 1 [PH 4 000 06 4 000,00
/ Soxéota! 4 000,00
/
/
./
/ 28 200,00

Arrété le présent devis 2 la somme de : .
VINGT-HUIT MILLE DEUX CENTS DIREL‘iMLS},f

’n‘
/

CNSS N° 9779309, [D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Nagiri, BP 82403 Oum Rabii,

"

Hay Hassani Tel:' 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



PLI CONFIDENTIEL } ( Eheikh Khalifa Ihn Zaid

SPIpNsS rafMAlian RECHERCHE

Code : AAEN0400

Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : M@ LAKH@TRI ﬁqu%yant droit & la couverture
médicale par l'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, & mes considérations

las meilleures.

RENSE!GNEMENTS CLINIQUES : _
................... vQ&c }.\./.Q.»\N ( £,

.................................. AKX,
TRAITEMENT PROPOSE
..... J/J\\(iuaa /LC\L

............................ o)~
................... AV, nuwﬁzl\@y@aﬁ@ q,m /F\ 03

DUREE EVISIBLE DU TRAITEMENT :
C.—) q—\ (Q\)\J‘\,/b ...........................................................

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Cachet et Stgnature du. Médecin
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN

LAIKHOITRI SAADIA

2400860566 17/04/2024 10:43

Date Prestation Cotation PU Montant
06/04/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 - L10 88,00
106/04/2024 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,10 44,00
06/04/2024 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 L | 44,00
06/04/2024 | Laboratc Urée B 30 1,10 33,00
06/04/2024 | Laboratc ‘Tonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
- 06/04/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B B 30 1,10 33,00
06/04/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
Sous Total 528,00
Total 528,00




DECOMPTE PHARMACIE

240
Nom patient :LAKHOITRI SAADIA Date sortie :  09/04/2024
Produit Quantité  |’rix Unitair Montant
CATHE ANGIO VERTEBRAL"OPTITO" 5FR 1 429,00 429,00
INTRODUCTEUR FEMORAL 6FR 11CM HEALTH 1 214,50 214,50
Sous-Total consommable médical 643,50

Total pharmacie 643,50




DECOMPTE PHARMACIE

2400860
Nom patient :LAKHOITRI SAADIA Date sortie :  09/04/2024

Produit Quantité |’rix Unitair Montant
ACUPAN 20mg Injecta (05) 6 6,34 38,04
CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 3 13,10 39,30
COVERSYL 5mg Comprim (30) 1 57,50 57,50
HEPARINE MEDIS 25000UI Injecta (10) 1 50,60 50,60
NOVEX 6000UI Inj (02) 5 44,75 223,75
PARACETAMOL B.BRAUN 10MG/ML Inj (01) 4 14,90 59,60
STANORM 20mg COMPRIM (30) 1 66,70 66,70
TRICEF 1g/10ml Injecta (01) . 6 65,40 392,40
E Sous-Total médicaments 927,89
| Total pharmacie 927,89




HOPITAL UNIVERSITAIRE d"u" (il ) (

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA C,_.Jl dﬂ”

RECHERCHE

)g ’
Casablanca, le mardi 9 avril 2024

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : LAKHOITRI Medecin traitant : PR BELMIR HICHAM
Prénom : SAADIA Service d'hospitalisation : HOSPI 5 _ NN
Age . 64 ans IPP du patient : H0121019845 .«

Sexe : Féminin NDA séjour : 2400860566 . %0 o4\
Date de l'intervention ;: 08/04/2024 G T W

U\

RAPPORT DE L ARTERIOGRAPHIE SELECTIVE DU MEMEBRE SUPEkIEUR GAUCHE.
Indication : Ischémie du membre superieur gauche
RESULTAT :

Sous anesthésie locale ,ponction de I'artére fémorale superficielle droite montée d'un guide
0.035 sonde vertébrale 5F
Cathétérisme de I'artére axillaire gauche .

Opacification :

Artére sous-claviére perméable.
Artere axillaire est perméable

Artére radiale perméable

Artére interosseuse est perméable
Artere ulnaire est occluse sans reprise

Conclusion:
Artere ulnaire gauche occluse dés son origine sans aucune reprise distale, en faveur d'une
artérite inflammatoire.

SIGNATURE :

ﬂfmlt.]l Universitaire,International Chelkh Khalifa

Nil |l

~—

~—

TSR

061168431

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 mardi 9 avril 2024

Compte Rendu d’'Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : LAKHOITRI Medecin traitant : PR BELMIR HICHAM
Prénom : SAADIA Service d'hospitalisation : HOSPI 5

Date de : .

rirouiy 01/01/1960 IPP du patient : H0121019845 o

Sexe : Féminin NDA séjour : 2400860566

Entrée le : 06/04/2024

Sortie le : 09/04/202&\\@&' 8

W\
W\ \\
Contexte de I'admission : \\‘* R

Ischémie critique du membre supérieur gauche

Antécédents :
- Polyarthrite rhumatoide sous traitement

Symptomatologie :
Froideur de la main gauche avec nécrose de l'index et du majeur évoluant depuis plusieurs mois
le tout évoluant dans un contexte de conservation de |'état général,

Examen clinique a I'admission :

Patiente stable, bien orientée dans le temps et dans |'espace

TA:170/110 - FC:70bpm - Sp02:97% - FR: 23cpm

B1B2 bien pergus, pas de souffles ni de bruits surajoutés

Examen des pouls : pouls ulnaire gauche absent, le reste des pouls est présent
ECG : RRS a 70bpm, PR fixe a 0 ,15sec, QRS fins, pas de troubles de repolarisation

Examens complémentaires :
- ETT:
o Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG a 60%, pas d’http, pas de valvulopathie,
PRVG non élevée
- Artériographie du membre supérieur gauche
o Artere ulnaire gauche occluse dés son origine sans aucune reprise distale, en faveur
d'une artérite inflammatoire.

- 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



X(|

Diagnostic :
Ischémie du membre supérieur sur artérite inflammatoire

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA M*L* c——-J‘ Jﬁ"\”

SN f IMATIC RECHER ik

HOPITAL UNIVERSITAIRE d‘*‘u M‘ ) (

Traitement :
La patiente a bénéficié d'un avis cardio :
- Prévoir MAPA
- Prévoir Holter ECG
- Surveillance de la TA : si hypertension mettre sous Coversyl 5mg

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

ANDOL 1G INJECTABLE BOITE DE 1 par voie IV

CEFTRIAXONE MYLAN 2 G POUDRE POUR SOLUTION IN (IV) BOITE DE 1 FLACON par voie IV
CHLORURE DE SODIUM 0,9% SOLUTION POUR PERFUSION POCHE DE 500 ML par voie SC
LOVENOX 6000UI antiXa/0,4ml Solution injectable BOITE de 2 seringues par voie SC

OEDES 40 MG INJ 01 par voie SC

Décision thérapeutique :

Pas d’indication d'angioplastie du membre supérieur gauche.

Patiente stable sur le plan hémodynamique, pas de douleurs, sortante ce jour sous traitement
médical et poursuivre son traitement habituel

Signature :
Pr BELMIR Hicham

Hapital 1140+ < ovecanncnnt O ol
HAM
I iscllatre
RN |
Anital Universi mniﬁrr*"]"\Fw‘".J\D\Q'khmama
Hopital U018 ==

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 CHEIKH KHALIFA - HOSPL 5

NIP : HO121019845

(F-64ans-01/01/1960) Page 1/1

LAKHOITRI SAADIA NDA : 2400860566

NDA: 2400860566 - Service: Chirurgie Vasculaire

15.3-DS Bloc Opératoire - HCK-Questionnaire BOP Standard
[BELQASMI WIAME - MEDECIN RESIDENT] - 08/04/2024 10:45 (En Cours)

Compte rendu opératoire :

RAPPORT DE L. ARTERIOGRAPHIE SELECTIVE DU MEMEBRE
SUPERIEUR GAUCHE.

INFORMATIONS PATIENT :

Nom : LAKHOITRI

Prénom : SAADIA

Date d’examen : 08-04-2024

Vasculaire Interventionnel : Pr.H.BELMIR
Indication : Ischémie du membre superieur gauche

RESULTAT :

Sous anesthésie locale ,ponction de l'artére fémorale superficielle droite montée
d'un guide 0.035 sonde vertébrale SF
Cathétérisme de l'artére axillaire gauche .

Opacification :

Artére sous-claviére perméable.
Artére axillaire est perméable

Artére radiale perméable

Artére interosseuse est perméable
Artére ulnaire est occluse sans reprise

Conclusion:
Artére ulnaire gauche occluse dés son origine sans aucune reprise distale, en
faveur d'une artérite inflammatoire.

Imprimé le 09/04/2024 10:59 par EL HANI NOUHAILA, SECRETAIRE MEDICALE 2




