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ECHOCARDIOGRAPHIE

Du Mr EL Houssine CHOUKRI
INDICATION : HTA + Dissection aortique. TA 4 120/60mmHg.

RESULTATS :
CAVITES GAUCHES
Racine Ao : 40 (20 - 37) mm (TM) ; OG : 47 (32 - 48) mm. Sce OG : 31 cm2, VolOG i 43 ml/m2

Ventricule gauche : Mesures par voie parasternale :

VGtd (mm) : VGts (mm) : FR (%) : FE % SIVd (mm) : |[PPd (mm) :
(43<N<54) (25<N<36) (29<N<44) (Teicholtz) |[|((9<N<13) (9<N«<13)

| 62 a0 | 35 || 63 | o9 | 10
Cinétique ventriculaire gauche : conservée, globalement homogéne, FE au simpson Biplan a 61%.
Strain Global 4 -20.5%. dilatation moyenne de I’Aorte : 39mm au niveau de la crosse, 50mm sur la
courbure, 36mm sur I’aorte descendante, 54mm sur I’ Aorte thoracique en rétrocardiaque, 38mm en
abdominal avec une image lobulée.

VALVE MITRALE

remaniée, de bonne ouverture, E = 0.81m/s, A = 0.71m/s, TDE & 198ms, E/E’ = 4, fuite mitrale
minime,.

VALVE AORTIQUE

La valve est tricuspide, fine, de bonne ouverture, Vmax a 1.4m/s, fuite aortique minime.

VALVE TRICUSPIDE :
Insuffisance tricuspide minime, pas de signe ' HTAP. PAPS 4 32mmHg.

Veine cave inférieure :
La VCI non dilatée.

Cavités droites VD non dilaté VD/VG & 0.78, de bonne fonction systolique. TAPSE 25mm,
S'Tric 13cm/s.

Péricarde : sec.

CONCLUSION : bonne fonction VG, pas de signe d’HTAP. Dilatation de I’aorte sur sa longueur,
surtout en thoracique

VG peu dilaté non hypertrophié, de fonction systolique conservée, FE a 61%. SG = -20%.

Oreillette gauche légérement dilatée, libre d’échos. Pressions de remplissage du VG non augmentées.
Pas de valvulopathie mitrale ou aortique. -
VD de bonne fonction systolique. Pas de signe d’HTAP. DrD ‘ | ) 3
Dilatation de I’ Aorte surtout au niveau thoracique. R B Mouni
VCI non dilatée.
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Date de l'examen : ()4/05/2023
Prescription : Dr HASSAN DRISSI KAMILI Mr EL HOUSSINE CHOUKRI
Dossier N° : 230504—-0097
Néfe) le : 01/01/1950
Page 2 sur 2

22082022
LDL—Cholestérol 0.66 g/L (<1.60) |
1.71  mmol/L (<4.14) i
23/032022
- 293
Transaminases GOT (ASAT) 14.0 UI/L (5.0-50.0)
23032022
Transaminases GPT (ALAT) 5.0 UI/L (5.0-50.0) 225
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Date de I'examen : (04/05/2023
Prescription : Dr HASSAN DRISSI KAMILI Mr EL HOUSSINE CHOUKRI
Dossier N° : 230504-0097
Né(e) le : 01/01/1950

Page l-sur 2
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun .11 g/l (0.70-1.10)
6.11  mmol/l (3 85-6.05)
22082022
Créatinine 15.00 mg/L (3.50-13.00) 1444
132.75 umolfl. (30 98-115.05) 127 79
Clairance de la créatinine selon MDRD
22082022
Creatinine sanguine 15.00 mg/l s
133 umol/l. 128
Clairance de la créatinine MDRD 48.76 mL/min (>60.00) 5109
(Caleul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Sante (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min : Insuffisance rénale sévere
22082022
Cholestérol total 1.30 g/l (1.50-2.00) 1.97
3,35  mmol/L. (3.87-5.15) S 0%
22082022
Triglycérides 0.82 g/L (<1.50) 118
(Dosage enzymatique) 094  mmol/l (<170 1135
2208 2022
HDL—-Cholestérol 0.48 g/L (<0.60) 0.3
124 mmol/L. (<155%) 0%
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Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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FACTURE N°

Mr EL HOUSSINE CHOUKRI
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: 230500268
Date de I'examen : 04/05/2023

AFNOR CERTIFICATION

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Cholestérol HDL B27 B
[LDL ¢ B27 B
Créatinine B27 B
(Cholestérol B27 B
Triglycérides B54 B |
ASAT (transaminase TGO) B40 B |
IALAT (transaminase TGP) B40 B
Glycémie & jeun B14 B

Total des B : 256
Préléevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 380 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams

Payée en espéces.
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