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Note d'Honoraires

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360
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Patient name: CHEDDADI QUAFAA Patient code: CcDD

Patient birthdate: 1965-01-01 Patient sex: Female _

Doctor name: MOHAMMED LEBBAR e B
Institute name:  LEBBAR Record time: 2002-11-26 03:42:03

Innomed Medical Inc.

Printing time: 2024-01-23 10:45:03
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Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55
Portable : 06 61 32 26 05

Email: labcardio@menara.ma

Casa, le 23/01/2024

ECHO-DOPPLER  CARDIAQUE

CHEDDADI OUAFAA

PAS DEPANCHEMENT PERICARDIQUE
o LA ‘VAI,VE MITRALE EST NLE IM LEGERE
LA VALVE AORTIQUE /EST NORMALE
o L AORTE f\SL'IiNi)/\N'I'li EST NORMALE
LLES CAVITES DROITES SONT NORMALES
o PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
VG EST DE TAILLE I\'();{T\-L-\I.I.I:

o LA FE EST ESTIMEE A 70%
c/C

CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG EST NORMALE

LES PAROIS DU VG SONT LEGEREMENT HYPERTROPHIEES
LES CAVITES DROITES SONT TRES DILATEES

PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE

BON RESULTAT APRES PONTAGE AORTOCORONAIRE

N 4 Rue Tarik Ibn Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 20100
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ECHO-DOPPLER PULSE CERVICAL

CHEDDADI OUAFAA

o  ATHEROME CAROTIDIEN MODERE
o PAS DE STENOSE CAROTIDIENNE

| .es résistances vasculaires sont normales

O

Sous Claviere de bonne perméabilité et de flux symétriques.

0]

o Vertébrales perméables des deux cotés, sans signe de sténose ostiale ni modification
rotatoire des flux.

les ophtalmiques sont normo pulsées.

CONCLUSION
o STENOSE CAROTIDIENNE LEGERE DE 30 % A DROITE

o ATHEROME CAROTIDIEN MODERE
o PRESSIONS INTRACEREBRALES SONT NORMALES

4 Rue Tarik Ibn Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 20100



