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Le 22/10/2020

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. EL KAJTIAI Ali

Ventricule gauche de taille normale, & parois de taille limite, de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG = 67 % (SB)

Pressions de remplissage du VG basses

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric
=13 cm/s.

Oreillettes de taille normale.
Aorte ascendante non dilatée.
Péricarde sec
Veine cave inférieure fine et compliante.
Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement
aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Profil mitral type 1

Sondes de PM dans les cavités droites, sans élément visible surajoute

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 25 mmHg. Q&s
; Y <
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Le 22/10/2020

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

M. EL KAJTIAI Ali

A droite :

¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
e Discret épaississement intimal du bulbe
*  Vélocités et index de résistances normales
¢ Epaisseur intima-media : 0.8 mm
A gauche :

¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

¢ Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
* Discret épaississement intimal du bulbe et de I’origine de la carotide ext
® Vélocités et index de résistances normales
¢ Epaisseur intima-media : 0.8 mm
CONCLUSION

Absence de sténose ou de thrombus sur I’ensemble des troncs
artériels supra aortiques.
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