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Conditions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne
| - . Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
; - L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins denta
! extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthe
| que pour tous les actes effectués en série
| ®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindr
! soins.
E Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiclogie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandée par le med
la mutuelle
Optique :
. L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation
"  Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des
reéeducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feu
Dentaire :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
| -

| La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescriptéur el renouvel
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec @ mupras

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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CABINET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES .

Dr. Adel EL KHATABI wnalh all dale .2
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat By el S ey
Ordonnance
17/02/2021
SOUSSI LAHOUCINE * V|GNETYE
| LET®5mg 1
9\%“(‘90 X n>"2 g?itw - Ng'salomprlmeso
+ Coveram 10 mg/ 10 mg - comprimé ppV 87DH50
1 Comprimé, matin, pendant 3 mais. 74
)7'} VO AD A 26?1‘?0 ... *VIGNETTE
. 'Nebilet 5 mg - comprimé mm NEBILET®5mg pm
1 Comprimé, midi, penda is 28 comprimés "0
PPV 87DH50
*VIGNETTE

s NEBILET"5mg mm
1] 28 comprimés 0
PPV 87DH50
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CABINET D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE

Dr ADEL EL KHATABI &

Cardiologue
Diplomé de la faculté de médecine de RABAT

-

Le, mercredi 17 février 2021°

Facture
Nom - SOUSSI
Prénom : LAHOUCINE

Examens réalisés : Echo-Doppler Cardiaque = 600.00

Total = 600.00

Arrétée la présente facture a la somme de six cents

dirhams.

Signé : D" Adel EIl KHATABI
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niFlolste das Maladles
L dma vl F1ls

L<] - i 2ol -”':‘Z“,""}‘Ji']g
Ne4; 143 AL 3008 LadvouTa
vé) : ABOR B B4 3T



. CABINET D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE

D" ADEL EL KHATABI
Cardiologue
Diplomé de la faculté de médecine de RABAT

Compte-rendu
D'’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER TRANSTHORACIQUE

DONNEES DU PATIENT :

Nom et Prénom

Age

: SOUSSI LAHOUCINE

. ans.

Date de I’examen :+ 17/02/2021

Poids

Demand¢ par

...... kg Taille: ..........cm

INDICATION DE L’EXAMEN :

HTA.

< ETUDE BIDIMENSIONNELLE :
e Les structures valvulaires :

o e L e

Mitrale : Anneau : ......... mES M s em’; Appareil sous valv. i ...... mm

Les deux valves mitrales sont fines de cinétiques normales.
Pas de prolapsus de la grande valve mitrale.
L’appareil sous valvulaire est d’écho structure et de longueur normale

Aortique : Anneau : ......... mm; Diamétre sous-aortique f........... mm

Sigmoides aortiques sont fines, et s’ouvrent normalement.

Tricuspide : Anneau : ............. mm

Fine d’écho structure, de morphologie et de cinétique normales

Pulmonaire : Anneau :........... mm; AP :......... mm;Branches :BG :......... mm ;BD :

Fine d’écho structure, de morphologie et de cinétique normales

e Les cavités cardiaques et contractilité du VG :

Oreillette gauche et racine de I’aorte de diameétre normale.

Ventricule gauche de dimensions normales.

Hypertrophie du SIV, avec présence d’un bourrelet sous-aortique.
Pas de trouble de la cinétique pariétale segmentaire et globale du VG.
La fonction systolique du VG est normale, FE estimée a 75%.
Trouble de la relaxation du VG.

Les cavités droites sont de taille et de fonctions normales.

e Lepéricarde :
Pas d’épanchement péricardique.

% ETUDE TM:

VD
SIvd
DTDVG
PPd
SIVs
DTSVG

: 22 mm (N<27) PP& : 18 mm

: 12 mm (N<I1) AO :31 mm (N<36)
:43 mm (N<55) OIS :21 mm (N>14)
: 9 mm (N<11) 0G 141 mm (N<40)
: 19 mm FR 1 44% (N>28)
: 24 mm (N<38) FE 1 75% (N>55)




I L . e

% ETUDE DOPPLER : - oo
e  Couleur : Régurgitation valvulaire : :
+IM: 0. *
+1A: 0.
+1IT: 0.
+1IP:0.
e  Sténoses valvaires :

Tout les flux sont de morphologie et de vitesse normale les gradients tran- valvaires sont normaux.

e  Shunt cardiaque : (CIV, CIA, CAP, FAP)

......... v csmms wsmmsism s R b s A A N S R S RS SR

v Pulsé: v" Continu :

- Flux mitral : -RM: G G 111 - RR—— mmHg
+ Qualité : normale FEMOY 5 csinsimvsssavasniors s mmHg
+E :0.72ms'; A 1.35mst; E/A: 0.54 +PHT e R T A ms
+ Temps de déc. de } [0 11 [ S PR ms + SM A S cm?
+ Tempside RIV coumsssammaenmmssamm ms
+ITV mitral ivianmmmimaadisomaii cm -IM: + Vmax o R S S R ms’!

- Flux aortique :

+ Qualité : normale. -RA: FIErAdMAX: fouimmensonsnvsaneenonns mmHg
+V max : 2.27 ms’ FArAdMOY Tiieimmmiinivevessavin mmHg
+ATV a0EtHqUR L nmmvmavssuisisissiae: cm +1P T h o A R ik %
F B0 oo on B A SRR 1/mN +SA UhpwismsaonssasasmmasissnoOIe
- Flux pulmonaire : -1A + PHT T . ms
+ Qualité : Bon......covvveiniiii,
+V max: 1.17 ms*
+ 1TV pulmonaire :.......ocooevviviniininnns cm  |-IT: + Vmax G RS R s ms”
+PAPS  Lossmeunenemig mmHg
- Flux tricuspide :
FQUALHE FBON uusswinsuis s samiins vawassvnns vors -RT: +GMAL s mmHg
FEMOY s mmHg
- Flux veineux pulmonaire :
Lol 5111 1) £ R ——— A S -1P: + V max T, ms’
+ PAPS SR mmHg
- Flux veineux sus-hépatique : + PAPm S e mmHg
FOUAHIE fossumnmmimmisma virmsssas sy
-RP: + G max D TTm— mmHg
+ G moy R mmHg

< CONCLUSION :

e Cardiopathie hypertensive avec hypertrophie asymétrique du VG intéressant
surtout le SIV.

e Fonction systolique du VG conservée.

e Trouble de la relaxation du VG.

e Absence de trouble de la contractilité pariétale.
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