RECOMMANDA\TIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions muitiples, parodontie orthodontie, tives ou orthopediques ains

que pour tous les

m

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et
sains

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemest.

entiel du mede ou radio: etre demandé par le médecin cons

la mutuelle.

que :

L'ordanr

meédecin prescript tajo

ducation :

L'entente préalable ren nédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

seignee par le
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

taire :

renseigné sur la feuille de soins es

adie et Affectlon Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit

maois
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Patient Examen

N©° 2020-11-14-000 N° d'acces
Nom ISMAILI LHASSANE Date : 2020111
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: ismaili Date naissance: 01/07/1955
Prénom: lhassane Date examen: 14/11/2020
Médecin demandeur: dr chami
Cassette: Indication: Evaluation fonction ventriculaire g.
Aorte
N: 20-36 mm Vmax Ao: 1,6 m/sec  N: 1-1.7 m/s

Diam Ao: 35 mm

Ouverture VAo: 18§ mm
Aspect et dynamique: Normale
Insuffisance aortique: Néant

Ventricule gauche

Septum 1V diast: 15 mm
Septum IV syst: 21  mm
Paroi post diast: 14,5 mm

Paroi post syst: 20 mm
Diam VG diast: 55 mm

Diam VG syst: 35 mm

Cinétique segmentaire: Normale

Dilatation: Néant

Gradient Ao max:
Gradient Ao moy:

Pressure half time:

N: 6-11mm FR:

FE (Pombo):
N: 6-11mm FE (Teichholz):
FE (planimétrie):
N: 37-56 mm FE (estimée):

N: 25-41mm

Hypertrophie: Concentrique modérée

Valve mitrale

Aspect et dynamique: Normale

Pente diast:

Vmax E: 0,85 m/sec

Vmax A: 0.8

Pressure half time: msec

Temps décélération: 150 msec

Insuffisance mitrale:

Oreillette gauche

Morphologie OG: Normale

Dilatation OG: Néant

mm/sec

m/sec

N: 50-150 mm/s

N:0.6-1.3 m/s

Gradient moy VM:

Orifice mitral:

N: < 170 msec

Timing IM:

NS
o

R

Rapport A/E:

Orifice mitral:

' Diam OG:

10,2 mm Hg

mm Hg

msec

36.4 %

742 % 5

65,5 %

%

65 % [
I
|
|

0.9

mm Hg
em2  (P1/2)

cm2  (Planimétrie)

Protomésosystolique

40 mm NI 19-40 mm

L1
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Cabinet de consultation et d’exploration cardio-
vasculaire
Dr M. CHAMI

Nom Prénom : Mr ismaili lhassane
Examen réalisé le 14/11/2020

v ECHO-DOPPLER DES ARTERES DES MEMBRES INFERIEURS
Bifurcations et Branches Fémorales

Calibres : normaux

Echo-structure Normale

pariétale

Courbes Flux NORMAL

vélocimétriques :

Analyse spectrale des |
Slux : C
Poplitées et femorales superficielles

Calibres : NORMAUX

Echo-structure NORMAL

pariétale

Courbes Flux NORMAL

vélocimétriques :
Analyse spectrale
Artéres Périphériques

Calibre : HOFmMaux
Echo-structure NORMAL
pariétale Flux NORMAL
Courbes

vélocimétriques :
Index de perfusion :
CONCLUSION :

L.’ examen est normal
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