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GSM : 06 61 14 94 22
Tél : 05 22 39 31 01
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CABINET DE CARDIOLOGIF Im Star Youness, n® 20, Rue Qumaima SAYAH
Quartier Racine, Bd Al Massira, Casablanca
EXPLORATIONS CADIOVASCULAIRES Tel: 0222393101, Fax : 02 22 36 79 35, GSM:06 61 1494 22

Dr Hassan JAMMI Email : drjanimi@hotmail.com
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+ CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr H.JAMMI
Fonct Card Exam.
Infos Patient 01-09-2021
ID 1 x210901-181920
Nom : AOUAD NAJIB
Sex : Homm
Infos Site
Descript d'Examen:
Médecin Traitant :
Médecin P.
Utilisateur
<Fonction VG mode B>
Meth Simpson M.
Ap4C Ap2C Biplan
VTD 116ml
VTS 30ml
VE 86ml
DC
DCI
FE 73.8%
SLG -20.6%
FC
Diastole Systole
LVG4 87.5mm 69.2mm
SVG4 35.18cm? 15.06cm?
LVG2
SVG2
%dif
<Fonction VG mode M>
Pombo Teichholz
VTD 185ml 160m|
VTS 23ml 31ml
VE 163ml 130ml
oC
FE 87.7% 80.9%
FR 50.2%
MVG/ SC
FC
Diastole Systole
DIVG 57 .0mm 28 .4mm
Slv 14 .1m 19.3mm
PPVG 9.9m 20.6mm
<Dop Rétrecissement Aortique>
V Pic 190.2cm/s Vmo 121.8cm/s
VTI 42 9cm VT I (CCVG)
CCVG
SVA SVA/SC
GPPic 14 .5mmHg GPm 7. 2mmHg




Nom PatientAQUAD NAJIB

Medecin :
Date Exam.: 01-08-2021 Page-2
<Dop Mitral>
Pic E 90.9¢cm/s
Pic A 82.1cm/s durA
VPdurA
Tdec 240ms
SVM
E/A 1.1
GPm 1.2mmHg
VPdurA-durA

<Calculs Util>

SVAI VTI(RA) : 42 .9cm
Ao/0G 0G/Ao : 1.402
Ao.d1 : 29.2mm 0G.d1 : 40 .9mm
DVA. d1 ! 16.9mm
<Comments>
HTA,

VG de taille normale, minime hypertrophie septale.

Pas d'anomalies de la cinetique segmentaire, Bonne fonction systolique globale.

0G et cavites droites non dilatees.

IT minime, PAPS estimee a 33 mmHg.

IM minime degenerative, insignifiante.

Remaniement fibreux avec calcification des bords libres des SIGAD, ouverture conservee, GPMy
mmHg, Pas d'lAQ.

PRVG basses.
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A AOUAD NAJIB
@&9 Date Examen:01/09/2021 16:29:43

HR 57/min
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