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Cabinet de cardiologie
DR KHADRE Mohamed Fouad
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Information patient
Nom : EL OUJANI
PRENOM : NAJAT
DATE : 26/09/2020

“MEDECIN TRAITANT : DR.M.F. KHADRE

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

e VG non dilaté, siege d'une HVG concentrique (SW/PP=11/11mm) , de
bonne contractilité gIo:Pale et segmentaire FEVG a 67%.
e Profil mitral type‘anomalie de relaxation / A =047, PRVG basses
E/e'=7.33. [ ,
e Massif auriculaire : OG dilatée libre d'échoS. (SOG a 20cm?)
- 0D non dilatée libre d'échos. (SOD a 16cm?)
e Valve mitrale, IM minime, pas de RM:

e Valve aortique, sans fuite, ni sténose.

e Cavités droites non dilatées, Bonne fonction systolique du VD.
e |T minime estimant la PAPS a 16+5=21mmHg.

e VCl a3 13mm non dilatée, compliante.

e Péricarde sec.

Conclusion:

Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG a 67%.
" IM minime.
Pas d'HTP.

Sign “F.KHADRE

N°11, Boulevard Mohamed V Bureau N°16, 1 etage - Berrechid
Tal -0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80
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Information patient

Nom : EL OUJANI
PRENOM : NAJAT
DATE : 26/09/2020

MEDECIN TRAITANT : DR.M.F. KHADRE

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

e VG non dilaté, siege d'une HVG concentrique (SIV/PP=11/11mm), de
bonne contractilité globale et segmentaire FEVG a67%.

e Profil mitral type anomalie de relaxation I° / A=0.77, PRVG basses
E /e'=7.33.
e Massif auriculaire : OG dilatée libre d'échos. (SOG a 20cm?)
: OD non dilatée libre d'échos. (SOD a 16cm?)
e Valve mitrale, IM minime, pas de RM.
e Valve aortique, sans fuite, ni sténose.
e Cavités droites non dilatées, Bonne fonction systolique du VD.
¢ |T minime estimant la PAPS a 16+5=21mmHg.
e VCla 13mm non dilatée, compliante.
e Péricarde sec.

Conclusion :

Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG a 67%.
IM minime.
Pas d'HTP.

Sign “F.KHADRE
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Tél. :0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80
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