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Au total :

-Bonne fonction biventriculaire, FEVG a 65%
-IM minime

-Pas d’HTP

-Péricarde sec

Dr Y.Ragbaoui
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Compte rendu d’Echodoppler cardiaque

- Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié de
cinétique globale et segmentaire conservée, FEVG a 67%
en Teicholtz

- Profil mitral type normal (E/A=1.1), PRVG normales

- 0OG non dilatée (SOG=12cm?), OD non dilatée libres
(SOD=6cm?)d’échos.

- Valve mitrale fine, fuite mitrale minime sans sténose.

- Valve aortique fine sans fuite ni de sténose

- Valve pulmonaire fine, fuite physiologique minime sans
sténose.

- VD non dilaté de fonction longitudinale conservée a
(TAPSE=11mm, S’VD=11cm/s)

- Pas d’IT exploitable, Pas de signes indirectes d’"HTP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée(15mm) compliante

- Aorte thoracique initiale et abdominale de dimensions
normale
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