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Marrakech, le 11/06/2021

Nom et Prénom : Mme CHAHID ZAHRA
Médecin Prescripteur : Dr EL MOHSSINE SANTIAGO JOCELYNE

ECHODOPPLER DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES

Technique :
L’examen a été réalisé par un appareil GENERAL ELECTRIC VOLUSON S10 BT 18 mis en

service le 08/07/2019.

Résultat :
Les axes carotidiens :

Aspect échographique : normal des artéres éarotides communes, internes et externes.
Aspect doppler : artéres perméables, vitesses circulatoires normales et bonne modulation des
flux. L’IR des carotides communes, internes et externes est normal.
Les axes vertébraux :
Aspect échographie : normal des artéres vertébrales dans ses différents segments (Ostium, V1,
V2 et V3) avec un calibre normal.
Aspect doppler : artéres perméables avec un flux dans le sens physiologique et une amplitude
| normale.
| Les artéres sous clavieres :
Aspect échographique : normal des arteres sous claviéres droite et gauche.
Aspect doppler : artéres perméables, vitesses circulatoires normales et bonne modulation des
flux. L’IR des artéres est normal.

Conclusion :
Echo-doppler des troncs supra-aortiques’sans anomalie. =
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