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die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

[

DiS.

Adresses Mails utiles

peclamation : contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97
: Casablanca, Le 15/10/2021
cLHA e Gd !

MME EL HAKIKI EP MIFDAL Aicha

ECHO DOPPLER CERVICAL

Epaisseur intima média:: Augmentée
Indice de résistance artériel
Droit et gauche: normal

Carotide primitive
Droite: épaisseur intima média augmentée
Flux normal
Gauche: épaisseur intima média augmentée
Flux normal

Carotide externe
Droite: libre
Gauche: libre

Carotide interne
Droite: épaisseur intima média augmentée ; microplaques
Gauche: épaississeur intima média augmentée

Artere vertébrale droite et gauche
pas de vol ni de dissection.

Artére sous claviére

Droite: libre
Gauche: normale
Conclusion:

e |es carotides sont libres
» Epaisseur intima media augmentée
e Pas de sténose




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax ¢ 0522226297

MME EL HAKIKI EP MIFDAL Aicha

Casablanca, Le 15/10/2021

ECHO DOPPLER CARDIAQUE
Dim.vgtd= 38.9
Dim.vgts= 22
%racc.= 42.7
Ep.ppvgtd= 7.5
Sivtd=7.9
Dim.racine ao= 30
Dim.og.= 34
Ouv.sigm.ao= 20
Commentaires:
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale.
Fonction ventriculaire gauche normale.
Mitrale:
Petite calcification sur le corps de la grande valve
Insuffisance mitrale minime et centrale
Le rapport E/A > 1 m/s avec l'onde E = 0.77 m/s.
Aorte:
Valve épaissie et remaniee
Le gradient maximum est a 7 mmHg
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1.
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de I'I'T est a 30 mmHg.
Conclusion:
Valve épaissie et remaniée
Insuffisance mitrale minime
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale.
Fonction ventriculaire gauche normale.
Pression artérielle pulmonaire normale
N.B j’ai conseillé a Mme MIFDAL de prendre AMOXIL 3 g per os une heure
avant les soins dentaires




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. :0522 29 8155/59 ou 0522 47 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

NOTE D'HONORAIRE
Mme EL HARIKI®ikla Ep MIFDAL

Le 15.10.2021

Consultation+ ECG.....................coocveeeeveennn... 300,00 DHS.
Echodoppler cardiaque..........cssesusasmnmissia 900,00 DHS
Echodoppler cervical............................cccevvveeeeeens 900,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 2100,00 DHS




Welch Allyn CardioPerfect
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ELIF By
Nom: EL HAKIKI EP MIFDAL AICHA
Numéro: EL HAKIKI EP MIFDAL AICHA
M ou Mme: Féminin
né le: 01/01/1950 Age:
P/PQ 90 m¢ 130 ms
QRS dur: 82 ms
QT /QTc/QTd 402 m /414 m/ -

P/QRS/T axis:
Rythme cardiaque:

"

64° /34° [ 71°
67 bpm

Enregistré:

Enregistré par
Médecin de référence
Endroit:
Commentaire:
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PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021

55080820211016 Dr EL Makhlouf Ali

CI17Hz. 6be
4 Ocm

ACI Droite

AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021

§5080820211016 Dr EL Makhlouf Al
60°

PHILIPS

Cl 17Hz
4 Ocm

ACC Droite

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL

55080820211015 Dr EL Makhlouf All

Cl 14Hz
4 0cm

2D
66%
c5
P Bas
Pén

Gaucf\e

ACI Gauche
Coul
B84%
5 0OMHz
FP Moy
Moy

15/10/2021 08:10:36

08:11:46 ITm0.3 IM 0.6
L11-3ICarotide

08:11:30 ITm0.2 IM 0.6
L11-3/Carotide

- +32

PP ’
75%
3 6MHz -

FP 60Hz
VE1.5mm

ITm0.2 IM 1.2
L11-3/Carotide




PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021 08:14:35 ITm0.7 IM 1.4

-

§5080820211015 ~Dr EL Makhlouf Ali §5-1/Adulte Pl

Cl 25Hz
15¢cm

- PPVGs 1.59 cm
= - DIVGs 223 i
-SiVs 136 cmo
.~ - PPVGd 0.756 cmi
& -DIVGd 389cm_
-8ivd 0.794 cm
VTD (TM-Teich) 65.5 mi
SIVIPPVG (TM) 1.05
% SIV (TM) 71.3%
VTS (TM-Teich) 16.8 ml
FR (TM-Teich) 427 %8
FE (TM-Teich) 74.4%
%PPVG (TM) 110 %

75mm/s

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021 08:12:56 ITm0.7 IM 1.4

55080820211015 Dr EL Makhlouf Ali $5-1/Adulte
Cl 25Hz

15em

2D/ TM
60% 56%
C 50

P Bas
HGén

- Sép. sigm. VA 2.0 cm
- Dimen OG 34cm
- Diam R Ao 30cm

OG/Ao (TM)  1.13

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15110/2021 08:12:10 ITm0.2 IM 0.6

55080820211015 Dr EL Makhlouf Ali L11-3/Carotide

Cl17Hz 60°
4 Ocm -

"B
Vhinihyg | M
- !

50mm/s




PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 1511072021 08:15:22 ITm0.6 IM 0.1

§5080820211016 Dr EL Makhlouf All - 8§5-1/Adulte

Cl 50Hz |
15¢cm 3

oc
50%

20 é 1.8MHz
60% . FP 225Hz
CcS50 7

P Bas

HGén

+ Vit 130 em/s
GP 7 mmHg

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15110/2021  08:15:11 ITm0.5 IM 0.7

55080820211015 Dr EL Makhlouf Ali S§5-1/Adulte

Cl 22Hz
15em DP

3 50%

Ly 1. 6MHz
60% FP 125Hz
C 50 5 VE4.0mm
P Bas 2
HGén

+ Vit 77.5cmis
GP 2 mmHg

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021 08:15:01 ITm2.2 IM 1.2

55080820211015 Dr EL Makhlouf All S5-1/Adulte
Cl 22Hz

15cm

FP Haut
Moy




PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021
55080820211015 I:'.'r EL Makhlouf Ali

Cl 22Hz

15em

20
56%
C 50
P Bas
HGén

FP Haut
Moy

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15/10/2021

§5080820211015 Dr EL Makhlouf Al

Cl 50Hz
15cm

:: AACd
Long VG 5.87 cm
Surf VG 15.1 cm?
Vol VG 32ml |
FE (A4C 59 %

PHILIPS AICHA EL HAKIKI MIFDAL 15110/2021

§5080820211016 Dr EL Makhlouf All

Cl 22Hz
15¢cm

20
60%
C 50
P Bas
HGén

Coul
66%
2 5SMHz
FP Haut

Moy _ — . + Vit
{ GP

08:17:49 ITm2.2
S§5-1/Adulte

08:17:21 ITm0.8 IM 1.4
. 85-11Adulte

08:15:42 ITm0.6 IM 0.1
85-1/Adulte

FP 225Hz

185 cm/s
15 mmHg




