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Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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NOM : KOURAME PRENOM : LATIFA
DATE . 10/08/2023

Examen pratiqué sur Echographe HITACHI ARIETA 850

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A L’ECHOGRAPHIE :

Le ventricule gauche est de dimension et de fonction normale
Bonne cinétique segmentaire et globale.

Epaisseur pariétale normale.

Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées.

DTD 44 mm/ DTS : 29mm/ FR : 32%.

FE par méthode SIMP ON : 61%

Ep.P.Ant : 8 mm/ Ep.P.Post : 8 mm/ VD : 32 mm

OG : 38mm/ Aorte :27m

O.G de taille normale. Aorte de taille normale. Rapport 0.G/A.0:0,73
Les valves mitrales sont souple et d'ouverture normale, l'appareil sous
Valvulaire n’est pas remanié.

Les sigmoides aortiques sont souples et leur ouverture est normale.
Pas d'épanchement péricardique.

Pas de Thrombus intracavitaire.

Pas d'anomalie visible .

AU DOPPLER COULEUR :

FLUX MITRAL

E =62,0m/s

A =64,1mls

EA =0,97

VMT Dec =184m/sec

Pression de remplissage du VG normale .

Absence de rétrécissement ou de fuite trans valvulaire significative.

Il existe une petite I.T physiologique qui permet de calculer la PAPs a
10 + 5 = 15 mmHg.

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une bonne fonction
bi-ventriculaire avec une fonction systolo-diastolique conservée .
sans signe de cardiopathie valvulaire au doppler couleur.

___En cas d'urgrnce contacter: 06 6127 12 90 Ou clinique CASA ANFA : 05 22 94 56 33
sl Il - guild ¢ e al JI sl (Ll 4455 134 Rue Attabari 46m étgge Bd Gha.mdi - Casablanca
TéL: 05 22 44 75 81/ 06 6127 12 90 / 06 63 89 13 56 : <isy!
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com




Centre de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

4 o)
Dr. Abdesselam SEBT1 e (MJ e . ,«.U‘
Cardiologue _ P (Foazs
Dipléme de la Faculté de Médecine il = 351 5wt b}j s
de Toulouse - France

NOTE DES HONORAIRES

Patiente : Mme KOURAM [LAT. TFA

Examen :
CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRA MME
..300 DH
ECHODOPPLER CARDIA QUE
R ek RO .. 1000 DH
TOTAL 1300 DH

Arréter la facture a la somme de mille trois cent dirhams
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NOM:KOURAME LATIFA ID: Genre :

Case #:

Age :0

‘Cabinet De Consultation Et D'exploratlon Cardio Vacsulaire Dr SEBTI Abdesselam

DOB :10-08-2023
Invesugatlon #:  Médecin Référent:Dr SEBTI Abdesselam

Date of Test :10-08-2023 11:43
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Fréquence :

FC:
Durée P :
Durée QRS : ~
Durée T :
PQ lnterval

Durée Echantillon :

1000 Hz " Intervalle QT :

14 s | Intervalle QTc :

63 bpm ‘ Axe P :
115ms  Axe QRS:
92 ms ‘ AxeT:
290 ms ‘RVSISV1
196 ms \Rvs+sv1
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~ Build: 20150414

412 ms
422 ms
53.8°

-23.5°

26.6°
0.36/0.56mV
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