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MR. AMGHAR LAHOUSSINE

Echographie doppler couleur cardiaque

CPA chirurgie viscérale ; hernie et polypose nasale

72ANS HTA essentiellemnt systolique depuis décembre 2021
sous IC avec OMI

Pas d'angor d'effort

RR lent a 50bpm
RRS & 47 ST raide T plates en inférieur
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OUGTEB Hanane FACTURE

edecin Cardiologue

Facture N° : FCV2312-00458 AMGHAR LAHOUSSINE
Date : 01/12/2023 RES TADAMOUNE RUE 6 NO 74 OULFA
Code client : CLT-002126 CASABLANCA

Tel: 0661206373

Désignation (Actes) Montant en DH
- Consultation + Electrocardiogramme 300,00
- Echographie doppler cardiague 800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE CENT DIRHAMS
Total en DH 1 100,00

Mode réglement ESP
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COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

Mr AMGHAR LAHOUSSINE
73ans hypertendu depuis Décembre 2021, CPA hernie inguinale et polypose nasale
RRS 3 47 retard droit ST empaté en inférieur , sous calcinib 5mg avec omI

MESURES TM :

Ao=30mm ; 0G=46mm ; 05=21mm

DTDvg/DTSvg=54/36mm; SIV/PP=07/09mm; PR=33% ; FE=61%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, peu hypertrophié avec bourrelet septal 3 17mm , de fonction systolique
globale conservée FEVG =55% au Simpson biplan . La paroi inférieure et inféro latérale se
déplacent mais d'épaississent trés peu , la cinétique segmentaire par ailleurs est normale
,pas d'image de thrombus ni d'anévrisme.

Profil mitral type anomalie de la relaxation avec des pressions de remplissage basses
(E/A=0.8 E/e'=7.8)

- SIV de courbure normal -SIA intacte

- Massif auriculaire légerement dilaté libre en échos SOG=24cm2 et SOD=16cm?2

- Sigmoides aortiques peu remaniées a 3 cuspides avec fuite dégénérative modérée (SOR a
0.10PHT 3 785msec extension <GVM) et sans rétrécissement aortique

- Valves mitrales peu remaniées sans fuite et sans rétrécissement.

- Cavités droites non dilatées bonne fonction systolique du VD: S'vd a 14.2cm/s

IT minime PAPS a 24+5mmHg

-\VCl fine et libre 3 11 mm variant bien avec la respiration

- Péricarde sec et fin

_ Aorte ascendante initiale a 35mm , descendante et crosse de calibre normal .

- Absence d'épanchement pleural.

CONCLUSION :

Conservation de la fonction VG FE 55% , HVG minime , dysfonction segmentaire territoire
inférieur

Pressions de remplissage gauches basses sur dysfonction diastolique ,

Dilatation auriculaire gauche

Fuite aortique dégénérative de bas grade

Bon VD pas d'HTP ; Volémie correcte

Absence d'atteinte pleuro péricardique

Aorte non dilatée

Sighature  Dr H‘.TO\UQTEB
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Norn_:_'ﬂ_JR_MGHKR”mdeSSINE Sexe: Homme  Age: | T2 . _
Toille: 171 cm Poids: 80 kg SYS/DIA: NA/ 9 L uniig
FC (bpm) :47

Intervalle PR [ms ]:198

Durée P [ms 1:120
Durée QRS Lms 1:81
Durée T (ms ]:218

QT/QTe [ms ] -427/379

Axe P/QRS/T [deg] :84. 0/-4.1/11.7
R(V'i)/ci(\ﬂ) [mv 1:2 .38/0.68 &
R(VS )*Q(Vl) mV ]:3.06 A,

&
¢{Conclusions?>? QO \,‘\‘,—51, =
Bradycar. Sinusale; o ag’c?e‘ﬁﬁb
Dévia. ax. gche modérée; & wsp‘c;p':%é‘.@“,p)

'?\PQ > b“h‘c;'
*x[e rapport doit étre o}tfdsp \_dicmedecm**
¢f )’; 0.33\2 :
o KA




