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CABINET DE CARDIOLOGIE
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Diplomé d’Echocardiographie, Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
d’Hémodynamique non invasive, Echographie transoesophagienne
de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique, Epreuve d’effort
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Av Hassan 11 - Rabat Tai: 20.10.20
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CABINET DE CARDIOLOGIE
Docteur Adel BENYAHYA

ECHOCARDIOGRAPHIE
Né(e) le : I 01/10/46 - Examen du : I 24/06/2021 Demandé par :
Identité | AIT MOUSS |
| Ali
Motif d'examen

Diagnostics Prothése valvulaire cardiaque
HTA-Coronaropathie opérée
Troubles du rythme

Conclusions Pas de thrombus intra-cavitaire.Bonne contractilité du VG légérement hypertrophié.
Fonctionnement normal de la prothése valvulaire mitrale. OG légérement dilatée.IAo minime.

Résidence Mamounia (Ex-CTM). Avenue Hassan II - Rabat
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COMPTE-RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

om : Ait-Mouss,Ali Taille : Eurf Corp : 0.00 m?

ate de Naiss : 01 Oct 1946 oids : ate Examen : 24 Jun 2021
2D
A sAO 4.30 cm2
D sAO 2.34cm
TM-VG M-A0/OG
Sivd 1.12cm VG Vd Teich 133.0cm3 Ouv. VA 1.87 cm
SIVs 1.81cm |FR% M 34.96 % D AO 3.80 cm
VGd 5.26 cm FE, M Teich 63.79% D OG 423cm
VGs 342cm VE Teich 84.84 cm3 OG/AO 1.1
PPVGd 0.92cm VGd MassePENN 2414g Ao/OG 0.90
PPVGs 1.65cm

alve mitrale |Pisa (IM) ronction diastolique
A 1.83mis A VM (ec) 1.64 cm2
E/A 0.89 A VM(Pht) 3.30 cm2
E 1.64 m/s
A VM(Pht) 3.30cm2
VM VTI 61.08 cm
VM Vmax 1.83m/s
VM GPmax 13.40 mmHg
VM GPmoy 6.28 mmHg
VM Tdéc 228 msec
VM PHT 67 msec

alve aortique
VE SYST 100.4 cm3 A VA(VTI) 3.10cm2
sAQO VTI 23.38cm A VA(max) 2.32cm2
sAO Vmax 0.96 m/s VA VTI 32.40cm
sAo Vmoy 0.72m/s VA Vmoy 1.12 mfs
sAo GPmoy 2.34 mmHg VA GPmoy 6.04 mmHg

VA Vmax 1.78 m/s
VA GPmax 12.65 mmHg

Valve tricuspide \Valve pulmonaire
IT Vmax 268m/s
IT GPmax 28.70 mmHg
VD Ps 33.70 mmHg

[Résultats de I'examen
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