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CLINIQUE PASTEUR
. Pr. MARGAD BRAHIM
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Devis
N° Devis : ND83AD20200131
Nom Et Prénom : MESSAOUDI HOUMAD
Acte : PACEMAKER
Code Prestation Qt PU Montant
2 FORFAIT PACEMAKER 1,00 35 000,00 Dh 35 000,00 Dh
35 000,00 Dh
Arrétée le présent Devis & la somme de trente-cing mille Dirhams
1M

Lot N*42 et 43, Lotissement Talhaoui, Bd Yaacoub Al Manssour, Route Al Magssem — Oujda

Tél.: 05 36 50 82 50/52 ~ Fax : 05 36 50 82 51 — E-mall : pasteur_lari@hotmail.com
T.P:11236283 -R.C: 31201 - |.F : 24814619 - |.C.E : 001841010000089




Dr. EL HASSANI Benali (P (ged) 338 )
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e - Docteur MARGAD Brahim
: Chirurgien Thoracique et Cardio-Vasculaire
Diplémé de L’Université de Paris

ex. Professeur Agrégé a p?l thmane Ben Affan
La Faculté de Médecine '
de Casablanca BD YaAacous
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Ték: 0536 508 250 / 0661 453 n:

COMPTE-RENDU OPERATOIRE

Nom : MESSAOUDI Homad Opératehri : PrB.MARGAD
Age : 80 ans

Dossier : 02101/20 Date : 24/01/2020
Cardiologue : Dr B.EL HASSANI

Diagnostic  : BAV complet syncopal Clinique : PASTEUR

Implantation d’un Pacemaker double chambre.

INDICATION :

Bloc auriculo-ventriculaire complet syncopal a complexe fins d’origine probablement dégénérative .
La radio.pulmonaire et le bilan biologique ne révelent pas d’anomalie.

INTERVENTION :

Sous anesthésie locale a la lidocaine 2%.

Incision horizontale sous-claviculaire droite.
Confection d’une loge pré-pectorale pour le boitier du pacemaker.
Ponction directe de la veine sous-claviére droite.
- Introduction facile de 2 sondes endo-cavitaires :
* Ventriculaire type:ST.JUDE MEDICAL,2088TC TENDRIL,SN :CPA799748, qui sera fichée dans la
pointe du ventricule droit sous amplificateur de brillance.
* Auriculaire type :ST.JUDE MEDICAL ,2088TC TENDRIL,SN :CNY656932,qui sera fichée dans I'auricule
droite.
- Fixation des 2 sondes au muscle. ;
| - Raccordement des 2 sondes au boitier type :ST.JUDE MEDICAL,modéle :ENDURITY,SN :9554408.
| - Vérification de la stimulation.
Fermeture plan par plan de Vincision.
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CABINET DE RADIOLOGIE
ANGAD )
DOCTEUR MOHAMMED hda deae 4254l
JOUDAR ) T
MEDECIN RADIOLOGUE Ll pyasdl) 4 olaiil

SCANNER- RADIOLOGIE GENERALE ET SPECIALISEE -MAMMOGRAPHIE -RADIOLOGIE DENTAIRE
ECHOGRAPHIE GENERALE-ECHODOPPLER COULEUR

Date : 30/01/2020
Nom : MESSAOUDI HOUMAD Age : 80 ans

Meédecin traitant : Pr MARGAD

RADIOGRAPHIE DU THORAX
(Face+profil)

* Pace maker en place.

Epaississement séquellaire de Dinterstitium inter bronchique hilo basal.

Petite hypertrophie du ventricule gauche.

Absence d’épanchement pleural.

CONFRAJHRNELLEMENT
Dr [JOUDAR

13, BD LIEUTENANT BELHOUCINE / TEL : 0536 71 04 65- Patente: 10704823 I.F :14474560

@ ; cabinetradiologieAngad@gmail.com
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Beat : 5 HR 7 100bpm
R-R:600ms AXE.:56deg
P-R:160m3s RV5 :3.5TmV
QRS :246ms " SVI :0.18mV
QT :379ms R+S :3.75mV
QT 489

COMMENTA | RE

Examine par

FX-7202-V04 09 50




