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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

Le 01/11/2021
trans-thoracique ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES |
Echographie cardaque M. EL KAJTIAT Ali |
trans-oesophagienne o .
Echographie doppler *  Carotide commune, carotide exter

lai . ou de thrombuys.
VasCUiqire J *  Vertébrale - sens du flux normal, pas de sténose

* Surcharge athéromateuyse discréte du bulbe, des carotides internes et j
Holter rythmique €xterne, sans retentissement hémodynamique,
*  Vélocités et index de résistances normales

¢ Epaisseur intima-media : (.8 mm
Holter tensionnel

A gauche :
Epreuve d'effort

*  Carotide commune, carotide externe et ¢
ou de thrombus,
* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténoge

et interventionelle * Surcharge athéromateuse discrete du bulbe et de Iorigine de |
externe

arotide interne libres de sténose
Rythmologie diagnostique

a carotide

Vélocités et index de résistances normales

Implantation de pacemaker *  Epaisseur intima-media - 0.8 mm

Implantation de
défibrillateur CONCLUSION

* Surcharge athéromatense discréte bilatérale

Electrophysiologie * Absence de sténose significative ou de throm bus.

endocavitaire

Exploration des troubles
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et palpitations
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ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Le 01/11/2021
Echingeaphie ciftiague COMPTE RENDU D ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
trans-thoracique M. EL KAJTIAI Al
, . Ventricule gauche de taille normale, & parois de taille limite, de bonne contractilité
Echographie cardiaque globale et segmentaire, FEVG = 67 % (SB)
trans-cesophagienne
Pressions de remplissage du VG basses
Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 24 mm, Onde Sa tric

. =12.9 cm/s.
vasculaire

Oreillettes de taille normale.

Holter rythmique Aorte ascendante non dilatée.

. Péricarde sec
Holter tensionnel

Veine cave inférieure fine et compliante,
Epreuve d'effort Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
Sigmoides aortiques : 3 Cusps, de bonne ouverture, absence de retrécissement

Rythmologie diagnostique aortique ou de fuite aortique.

i tionelle , o . . .
sLIntEen Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral - micro fuite

mitrale.

i ker
Implantation de pacemake Profil mitel type 1

. Sondes de PM dans les cavités droites, sans élément visible surajouté
Implantation de

défibrillateur Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS 3 30 mmHg.

Electrophysiologie
endocavitaire
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Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le . .1} /. /\./ 2021
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler .
vascaie Nom : .......... D SN Ly Sty W S
Holter rythmique PTONOIN S 5055 55 555 50 mma mons A’ .......................................
Holter tensionnel
. ¢ % -
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Rythmiologie diagnostique o@ PP asculaire > q/'pD """"""
et intdrventionelie [0 Holter ECG T e,
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Implantation de pacemaker u.q Controle de Pacemaker = .6.Sa.02 .
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Implantation de 0 Autre : ) —
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Electrophysiologie
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EC GServi: Cas: Lit: Date:01/11/2021 11:02:40
bpm 72 67 65 69 67 69 68
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Fréquence : 1000 Hz
Temps d'échantillon 21s
HR: 68 bpm
Intervalle P 90 ms
Intervalle QRS 134 ms
Intervalle T 262 ms

Intervalle PR

Intervalle QT

Intervalle QTc

Axe P

Axe QRS

Axe T

/\w A A
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132 ms Puls. totals22 ,Rythme normal22 ,SVE 0 VE 0.
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