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Rabat le, 30/04/2024

203948

Nom et Prénom : GHANNAM MOHAMMED HASSAN

Médecin traitant : DR GUEDIRA

Diagnostic : DILATATION

FORFAIT DILATATION+2 STENT @ 35 000.00 DH

TOTAL 35 000.00 DH

Arrété le présent devis a la somme de TRENT CINQ MILLE CENT
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) - Date de la constatation de I'¢tat du malade :

2) - Renseignements chyyqucs sommmree
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la cotation indiquée sur lc bulletin d'information

3) Traitement envisagé correspondant
nbre des actes €n série):

ou 4 la demande d’entente prc1lable (si possible, noi
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4) Durée prévisible du traitcment :
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INFORMATIONS PATIENT :
Nom : GHANNAM
- A Prénom : MOHAMMED HASSAN
O Age - 25/05/1947

| - Wpences meaico-chirurgicales Date de I examen
| * Urgences carchologiques
Fo Chururgre générale - Cosliochirurgre

* Chirurgie cancerologique

s Chirurgre urologrque

OIS ANGIOPLASTIE .

: 30/04/2024

* Chirurgie esthétique ot rdparatrice

* Unité de nutrition ot d'amincissemont

- Chinrpie maxio-feciel e Ponction antérograde de I’artére fémorale

* Chirurgie Oto-Rnino-Laryngoiogique

* Traumatoiogie-Orthopadie
* Neurochirurgie
* Chirurgie vascuisire
3 CONire ao Lese en cH arge o teed o

* Consultations médicales

commune gauche.

L’artériographie de contréle objective: la
présence de la lésion identifier au niveau de
L’aortographie et I’artériographie a savoir

occlusion étendue de 1’artére fémorale

it superficielle de son 1/3 moyen reprise au
BT o niveau de I’artére poplitée.
e e e Cathétérisme par un guide 0.035 monter sur

une vertébrale,
: e Franchissement de la lésion.
ORRAREE o * Mise en place d’un stent 6/60.
2 Undte de cardoisgie ntarventomels * Contrdle  angiographique  montre  une
persistance de la Iésion sous la partie distale du
stent étendu jusqu’a I’origine de la poplitée sus
articulaire.
On compléte par un stent 6/40 placer au niveau
de la Iésion poste stent.
Inflation, bon contrgle angiographique.

« Bonne opacification de 1a poplitée des axes de
jambe,
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Rabat le, 30/04/2024

Clinique multidisciplinaire Nom et Prénom P GHANNAM MOHAMMED HASSAN

* Réanimation polyvalente

Meédecin traitant : DR GUEDIRA

* Cantre de fithotripsie extracorporelie
* Ophtsimologie
* Chirurgie asthétique et reparatrice
* Unité de nutrition et d"amincissement
* Chirurgre maxiflo-faciale
* Cherurgre Oto-Rhino-Laryngalogique D EV I S .
* Traumatologie-Orthopedie -—_.
= Neurochirurgie
* Chrrurgre vasculaire
s Lentre ok pnse er charge O pe0 dabelique
* Consultations médicales

= RF umatocge

P iy FORFAIT ARTERIOGRAPHIE ~ : 3500.00 DH

+ Ga* roenféoioge

w:ila.m EORFAIT DILATATION+STENT  : 25000.00 DH

+ Unité de radiclogie interventionnelle TOTAL 28 500-00 DH

* Unite de cardiologie interventionnelle

Arrété le présent devis a la somme de VINGT HUIT MILLE CINQ
RHAMS.
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2) - Renseignements cliniques sommaires :

) ion indiqué - stin d’i mation
3) Traitement envisagé correspondant 4 la cotation indiquée sur lc bullclm‘c.I‘ c|;1.fon
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—

AN / 47 L( JAb.. .];_..,___a-,..__.._._,ﬂ_

"4V \ A |

(o

\

N
A

F——

i &'\]frﬂ (24

\
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) - Date de la constatation de I'état du malade :

2) - Renseignements cliniques sommaires ! I/ e
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3) Traitement envisagé correspondant 4 la cotation indiquée sur lc b T
ou 4 la demande d’entente préalable (si possible, nombre des actes €n's :
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4) Durée prévisible du traitement :
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INFORMATIONS PATIENT

Nom : GHANNAM

Prénom : MOHAMMED HASSAN
Age : 25/05/1947

Date de I'examen : 30/04/2024

ARTERIOGRAPHIE.

o DPonction antérograde de Iartere fémorale
commune droite.

e Mise en place d’un Introducteur SF.

e Artériographie par injection le produit de
contraste par injecteur.

e Lartériographic objective : une sténose pré
occlusive de I’artére iliaque primitive droite
étendue sur I’origine de I’artére iliaque externe.

o Lésion sténosante au niveau de Dartére
fémorale superficielle droite a son origine.

e Bonne opacification de 1’artére fémorale
commune profonde et de l’artére fémorale
poplitée, ainsi que & I’exception d’une sténose
modérer au niveau de son 1/3 supérieur.

e Bonne opacification des axes de jambe.

¢ Du coté gauche bonne opacification de 1’artére
iliaque primitive, iliaque externe et iliaque
interne.

e Bonne opacification du trépied fémoral.

* Opacification de I’artére fémorale superficielle
jusqu’a son 1/3 moyen.

* Occlusion étendue du 1/3 moyen jusqu’au inter
de I’artcre fémorale superficielle.

* Bonne reprise au niveau de la poplité intra
articulaire et au niveau des axes de jambe,

* Indication d’une angioplastie de 1’artére iliaque
primitive droite.

Indication d’une recanalisation angioplastie de

I"artére fémorale superficielle gauche.
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| INFORMATIONS PATIENT :
10 muitidisciplinaire Nom : GHANNAM
e Prénom : MOHAMMED HASSAN
P~ Age : 25/05/1947
+ Comrpe st ST Date de I'examen : 30/04/2024

* Chirurgre Cancerologique

* Chirurgre uroiogrque

[ - Centre dp lithotripsse extracorporelle

* Oph taimologie

* Chirurgie osthetique ot réparatrice

o Unitg 7
e~ ANGIOPLASTIE .
* Chirurgie Oto-Rhino-Laryngologrue

. rmumalo}og)..onw;. .
* Newochiurgse e Ponction rétrograde de lartére fémorale

* Chirurgie vascutaire

oSO A TR commune.
* Consutations médicaies e Mise en place d’un introducteur 6F.
e * Mise en place d’un guide 0.035 qui permet de
- Gasiroertorooe franchir monter jusqu’au niveau de 1’aorte.
i Sy * Monter d’un stent sur ballon LD Express
* Regraphe swders BOSTON 7mm*37mm/75cm marque
TETa positionnement au niveau de 1’artére iliaque au
T o niveau de la sténose de Iartére iliaque
- Units de racologee nterventonnelie commune débordons sur 1’externe.

* Unité de cardiologie interventionnelie

¢ Inflation, bon résultat angiographique.
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