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ZOUBIDI MOHAMED ZINABDIN ;

Professeur Agrégeé

Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque
ket i DR £ o
ntionnel
e Casablanca le, 18/12/2020

Nom du patient : MME EL MENIAR HABIBA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

En mode bidimensionnel
=L Mode didimensionnel
[ ]

Les valves mitrale, aortique, pulmonaire, et tricuspide sont de structure et de cinétique
normales.

* Leventricule gauche est de contractilité globale et segmentaire normale

® La cavité droites ne sont pas dilates.

* lInyapas de défect au niveau du septum inter-auriculaire
® Pasd’épanchement péricardique

e lIn'yapasthrombose intracavitaire

Au doppler :

* lIn’yapas d’hypertension artérielle pulmonaire

* Le flux mitral est normal

CONCLUSION

Echo-doppler cardiaque normal
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Centre Cardiologique Interventionne
6 : 0 81
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ZOUBIDI MOHAMED ZINABDIN
Professeur Agrégé

Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique
Interventionnel

CASA LE 18/12/2020

FACTURE N° 0656 /2020

NOM/PRENOM :MME EL MENIAR HABIBA

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CENTS DIRHAMS

INPE 091026955

ICE : 001881396000044

Centre Cardiologique Interventionnel
67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 522 25 51 35 / GSM : +212 669 58 10 81
E-mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com
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SN : 00111

| ECG

EL MENIAR HASex :
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Age : Clinic No. :
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0.22mv
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1.76mv

0.02mv
0.43mv
0.08my |
-023mv
1.38mv

-0.02mv
0.27mv
-0.18mv
0.07mv
-1.10mv
-0.30mv
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-0.54mv
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0.15mv
-0.21my
1.56mv
-0.03mv
0.35mv
-0.08mv
0. 09my
-0.69mv
-0.15mv
0.07mv
0 24mv
-0.55mv

0.10mv
0.10mv

0.25mv
0. 48mv
-0.0d4my
0.13my
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TR R B et ACTIR 50Hz

2Smas

Frequency: 1000Hz | PR Interval:

Sample Time: 11s | QT Interval:

HR: 66bpm | QTc Interval:

P Interval: 106ms | P Axis:

QRS Interval: 88 ms | QRS Axis:

T Interval: 209 ms | T Axis:

176 ms

405 ms

424 ms

49.40@b

71.60Cb

62.700b

Prompt:

Total Beats 11 ,Normal Beats 11,SVE 0 ,VE 0.
in gear Sinus mode Target rate;Cardiac electric axis normal;
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Physician Signature:

0.12mv
-0.05mv
1. 16mv
-0.15mv
-0.03mv
0.26my
0.11mv
<0, 10my
1.29mv
-0.02my
0 26mv
0.1 1mv
-0.13mv
1.31mv
-0.02mv
0 26mv
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R, HABIEA 5
N’.‘Ull‘\BUMﬂ-ﬂ 156 18/12/2020 17:00:43

1V=2428mis
GP = 23,58 mmHg

B 104 mm

20l"13{144541156 ___18/12/2020 17:00:29

1 INT CCVe
CCVG Vmax = 0,03 mi/s
Vmoy CCVG = 0,55 mis
Grad max CCVG = 3,5 mmHg

Grad moy CCVG = 1,5 mmHg

TA=62ms

TE =208 ms $
IVT CCVG = 0,167 m
CCVG Vmax = 0,97 mis
Vmoy CCVG = 0,56 m/s

Grad max CCVG = 3,7 mmHg
Grad moy CCVG = 1,5 mmHg
TA=70ms

TE =298 ms

IVT CCVG = 0,200 m
CCVG Vmax = 1,04
Vmoy CCVG = 0,68
Grad max CCVG =4
Gmn moy CCVG = 2,

TA VAo = 87 ms
TE VAo = 288 ms
IVT VAo = 0,249

Grad moy VAo -”m
TAVAo=87ms

TE VAo = 273 ms

IVT VAo = 0,261 m

Vmoy VAo = 0,86 m/s
‘Grad max VAo = 5,8 mmHg
Gradmoyvl.l!.!m
TAVM=I3I‘I

65 ips /170 mm
64 bpm / Général

D-
H4 3MHz / 10 dB
TEQ: 1/ Offset: 0 dB
PD: 63 dB
Med / 51
C:+11D0
Car:3/R1/T. 4
pc
1.75MHz
26 dB/ PD . 60
Désacti/C:-1/F: 4
Car:1/R:2/T:1
Balayage : 67

Cardlaque! ECHO* MVV

85 ips / 170 mm

69 bpm / Général
2D~

H4.3MHz / 10 dB

TEQ: 1/ Offset: 0 dB

PD: 63 d8

Med / 51

C.+1/D0

Cac: 3LR1UT. 4

85 ips / 170 mm

84 bpm / Général
R, ——

H4 3MHz / 10 dB
TEQ: 1/ Offset: 0 dB
PD : 63 dB

Med / S1

C: +1/0D0

RuLLT: 4




