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| Compte rendu d’Echodoppler cardiaque
‘ Mme BENABDALLAH ZINEB
Ao :32 SIV:13 VG : 51/34
0G: 42 PP t11.5 PR : 33% FE : 61%

- VG non dilaté, peu hypertrophié, petit bourrelet; VG de bonne fonction
systolique segmentaire et globale FEVG : 61%, S 8cm/s. E/E’=7
- Valves mitrales peu épaissies
-> Pas de RM. IM minime.
- Sigmoides aortiques épaissies non calcifiées sans sténose, sans fuite.
- Cavités droites non dilatées, bonne fonction VD, TAPSE : 28mm

IT minime ; pas d’HTAP.

- Pas d’épanchement péricardique.

- Aorte athéromateuse de dimension normale;

Au total :
- VG non dilat¢ peu hypertrophi¢é de bonne fonction systolique
segmentaire et globale
- Pressions de remplissage normales.

- Absence de valvulopathies significatives.
- Bonne fonction VD.
- I'T minime sans HTAP

- Péricarde sec

391, Bd. El Fida ler Etage (en face pharmacie Diouri) - Casablanca
Tel. : 0522 81 22 32 - Gsm : 0697 66 85 25 - cabboughaidi@gmail.com
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE

DR BOUGHAIDI NAJLAA

LE 31/03/21

FACTURE num67/21

NOM :BENABDALLAH
PRENOM :ZINEB

CONS+ECG : 250 DH
Echodoppler cardiaque: 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cinquante dirhams

DR BOUGHAIDI NAJLAA

\
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