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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées
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FACTURE :
NOM DU PATIENT : DIFI MBARKA EP EL HADDAD

Nature de I'acte

ECHOCARDIOGRAPHlE
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ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE
INFORMATIONS PATIENT

Nom & Prénom: EL HADDAD M BARKA
Date de I’Examen: 01 :11/2021

Indication

RESULTATS :

AORTE :

* Sigmoides remanié¢ de bonne ouverture, (Vmax=1.0 m/s, ITV =22 cm)

* Pas de stenose ni fuite aortique.

* Pas de dilatation de I'aorte initiale (25 mm) ni de I’aorte ascendante (27mm).
VENTRICULE GAUCHE :

= De taille normale : DTD : 44 mm DTS : 32 mm
* FE:67 %
* HVG SIV:15 mm | g PP : 13 mm

* Remplissage diastolique: Flux mitral de type. Témoignant d’un trouble de relaxation VG

* E/A=0.5 E/E’=7-> PRVG

OREILLETTE GAUCHE :

* Non dilatée (diametre a 31 mm et surface 4 20.9 cm?).

VALVE MITRALE :

* Légérement remaniée. Pas de prolapsus ni de ballonisation. IM 1/4.

VALVE PULMONAIRE :

* Normale. Vmax = 0.5 m/s, Tacc= 135 ms

VALVE TRICUSPIDE :

* Normale. IT PAPS=9+5=14

CAVITES DROITES :

* Pas de dilatation des cavités droites. VD =23 mm, Bonne fonction systolique du VD
(TAPSE= 23 mm, St=14 cm/s2).

* VClI non dilatée et compliante.

PERICARDE :

= Sec.

CONCLUSION :

e IM degnerative minime SOR =7 mm2
* Aspect de cardiopathie hypertensive moderee avec VG non dilaté a paroi

septale hypertrophiée de cinétique globale et segmentaire conservée, FEVG =

61 % SB

Pressions de remplissage normales.

OG dilatée vide d echos

Pas d’signe indirecte d HTAP.

Cavités droites normales. VD de bonne fonction systolique
Péricarde sec

Dr EIl Aissaoui

gSpOUl AMAL

?r.dELguA' jies ‘J?:—r_uualzf‘eﬁ

araioio iy e
A arin Sale
e E 124 1'."(17'
lelll: 05 7.83.73.




Dr. Amal EL AISSAOUI ol =l Jlol qulﬁaJl
Cardiologue oulpil g v addil  pigo

binet de Cardiologie Caalpdl g QUEN Ualsol Balye
-&.mﬁnﬁﬂhm-mnmwam vt SHphiiany g B A. ""“v"h"b""‘"'"!""‘*’ﬁ
- Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. !pm““‘mw;ﬂﬁm
e ETE o T e e ey o agliiga &aoly 30 dgoall Acqlll g wulh Asls o8 ETO pgled ,le Alob -
- Dipldmde en dopplar vasculsire de La faculté Pidra Marie Curri de Parls. uaitl 45195 (Sl 1 418 oo ylioally goall wpab pglp le dlola -
. Dipldmée en exploration du SNA de la faculté de Medecine de Rabat, Uyl il 4 o0 SNA pab pgls le Aol -

01/11/2021

Mme DIFI EP EL HADDAD MBARKA

Faire S.V.P: < g
oo N
) Qo 0

kaliemie  C --’.‘:_g« ,;?"”‘
creatining” 1‘““}“’6}\”

LDI-TG~ c\ - HDL—
HbAL %o '

Dr. EL AlS‘SAOUI AMAL
ardiolegie et Maladies Vasculaires
i—\ppt1L A an Scc 4

aria Sale

INT :1()!’1!((7

Tel: 05.37.83. 73.05

@ lmm 147 (apprt 1), lotisserment wafaa, secteur 4, hay aifarah, karia, salé (En face du nouvel hipital my Abdeliah).
= Emait com

® 0537 83 73 05




L

N° 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé

Tél: 0537 78 1222 / Fax: 05 37 78 12 33
Email: laboratoirec@ rpail:com ~
Compte rendu d'analyses

Examen du :

03/11/2021
Heure Pvt : 7:59:00
Edité le : 03/11/2021

HIREEY IRIE

7J/7
OUVERT

daatn | ol dail) (5 5S yodl jyia ol

LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICALES

Dr Smahi Mohammed Naoufel

Ex. Attaché a I'hdpital Militaire Mohamed V - Rabat

DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)

Créatinine

Hémoglobine glycosylée ( HbAlc)
Valeurs normales :
- Sujets non-diabétiques : < 6 %
- Objectif de thérapie : <7 %
Potassium
Triglycérides
Cholestérol total
HDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol

{ Technique : HPLC , voir profil ci-joint )

/Mme EL HADDAD Mbarka h
B Date de naissance : 01/01/1930 (
B Code Patient : 21-14029 Réf: 031121-001
MR
Mmoo o i e
. Page: 1/1
BIOCHIMIE (AU480 - BECKMAN COULTER) | i
Valeurs Usuelles Antériorité
7,71  mg/l (5=108) =
68.16 umol/l (44-97)
~
6,00 %
4,10  mEqg/!l (3,5-52)
1.26 g/l (03-1.5)
148 gl (155-2) 7
0.42 g/l ( Supérieur a 0.4 )
0.81 g/l ( Inférieura 1.6 ) /




L ATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
N° 8, Imr izk Allah, Rez de chaussee, Avenue Prince Sidi Mohamed ( Route de Kenitra )
’ Hay Laghrablia - Salé
¥ Tel: 0537781222 - Fax:053778 12 33

E-mail: laboratoirec@gmail.com

% Salé, le 03/11/2021
8., Facture I

Dossier N° 031121-001 du 03/11/2021

Q

Patient Mme EL HADDAD Mbarka

Analyses Valeur en B
Créatinine . ’ 30
Hémoglobine glycosylée (HbA1¢) 100
Potassium 30
Iriglycérides 60
Cholestérol total 30
HDL-Cholestérol 50
LDL-Cholestérol 50
Total en B 350
Prélévement en DH 15.00 DH
TOTAL EN DIRHAMS 340,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante Dirhams ***
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Rapport de paticnt

RBio-Rad
110

DATI - 03/11/2021
HEURE: 114:10

NV Séne: #12)7A053403 Version Logiciel - 41.20-2

1d. de I'échantillon

ate d'injection
N d'imjection : 1

2031121001
03/11/2021 14:10
Méthode : HbA 1¢

N~ de portoir : --- Posihiondu portoir 1
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‘Tabledes pics-113:2031121001
Pic I'ps.Ret Hauteur Alire %o Alre ‘
Ala 0.21 3181 20024 1.2
Alb 0.28 7575 24575 1.5
F 0.50 1508 7494 0.4
T.A1c/CTIDb-10.63 3758 29223 | 1.8
Alc 0.83 Q152 73183 6.0
P3 1.30 22730 967411 58
A0 141 617711 11417697 819
Airclotale: 1668938 '

.

Concentration :}:‘ o 1

Alc |60
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Dr ELAISSAOUI Amal
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1D

Nom: Sexe: Age: i
Taille: cm Po}ds: kg SYS/DIA: / mmHg
HR bpm] :66 Al 26

PR Interval [ms ]:169 0/ /A / “

P Duration [ms ]:120 HEHS 1%
QRS Duration [ms |:110 f?ﬂ* M‘{o/é’g
T Duration (ms |:196 l =

QT/QTc (Bazett) [ms ]:393/413 € e CHPEES G 4
QTc (Hodge) %ms 1:403

QTc (Framingham) [ms | :407 6

QTc (Fridericia) [ms |:405 ’ﬂc' : 50

P/QRS/T Axis [deg :25.0/-29.7/38.7

R(V5) /S(V1) [mV ]:0.44/0.00

R(V5) +S(V1) [mV ]:0.44

**Le rapport doit étre confirmé par un médecin¥*
Ryth. sinusoidal norm. ;

Dévia. ax. gche modérée;



