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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplémée en Echodoppler Cardiaque de 'Université Bordeaux - Segalen
Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
2 Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de ['Université Paris Sud
Mme RACHIDA NABIL Ancien Médecin des Hopitaux de Pak8/1:242022

Compte rendu d’Echodoppler cardiaque

RRS. Bonne Ech?genecité

- VG non dilaté (DTDVG= 49mm), siege d’hypertrophie concentrique modérée (SIVd=
13mm, PPd= 12mm), de bonne cinétique globale et segmentaire, sans bourrelet
septal, pas de SAM ni d’obstruction intraVG. Pas de thrombus visualisé. Pas de CIv.
FEVG= 60%
Profil mitral type anomalie de relaxation. PRVG normales

- Massif auriculaire : OG dilatée libre d’échos (SOG= 20cm?). OD non dilatée libre d’échos (SOD=
12cm?)
Valve mitrale souple. Pas d’'IM. Pas de RM

- Pasd’'image de végétation ni de fistule ni d’abces

- Valve aortique tricuspide peu remaniée. Pas d’lAo. Pas de RAo
VD non dilaté de bonne fonction systolique (TAPSE : 24mm, S’'VD : 11cm/s).
IT modérée estimant PAPS= 33+5= 38mmHg (TAP= 115m:s)
Aorte initiale normale

- VCl non dilatée compliante

Pas d’épanchement peéricardique

Au total

Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG= 60%. PRVG normales

OG dilatée libre d’échos

Pas de valvulopathie mitro-aortique significative
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VD non dilaté de bonne fonction systolique. Pas d’HTP pour I'age "«
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires

Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
/\/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen

Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplomée en Exploration Vasculaire non Invasive de ['Université Paris Sud

Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

NOTE D’HONORAIRE
N°623/2022
Mme NABIL RACHIDA 19/12/2022
19/12/2022 CONSULTATION +ECG 250.00DH
19/12/2022 ECHO CCEUR 600.00DH
Total 850.00DH
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