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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine
de Casablanca

Echo Doppler Couleur - Holter

Casablanca, 197 T o T p—

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MR. LAAQIRA ABDELMAJID

Indication : DYSPNEE++ SOUFFLE
MESURES TM

Aorte : 349 mm OV.A: 20,4 mm
0G: 42,5 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 3,90 cm?
Ventricule gauche :

Diametre télédiastolique : 52,5 mm
Diamétre télésystolique  : 33,1 mm
Pourc de raccourcissement ;. 36 %
Fraction d’éjection % 03 %
Contractilité globale . Bonne
Contractilité segmentaire : Bonne

Septum IV ¢ 10,5/16,5 mm
Paroi Post : 9,7/16 mm
Ventricule droit ¢ 23,9 mm
Valves pulmonaires : RAS

Valves tricuspides : RAS

COMMENTAIRES :

Les sigmoides aortiques sont peu ¢paissies el peu remaniées, non calcifiées, leur
cinétique et leur ouverture sont normales et I'¢tude du flux aortique au doppler
retrouve une Insuffisance aortique grade I, arrivant jusqu’a D’entonnoir
mitral avec un diamétre du jet 3 1 mm au TM couleur et un PHT a 669 msec et
un ETD quasi nul. L’aorte initiale est de calibre normal . Il n’y a pas de

Rétrecissement aortique.
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L’oreillette gauche est de taille normale et il n’a pas €t¢ individualis¢ de
thrombus a 1’échographie de ce jour.

La valve mitrale est de texture épaissie ,peu remaniée ,peu souple dans sa cinétique
et ’appareil sous valvulaire mitral est peu remanié¢. La petite valve mitrale est
rétractée et immobile .La surface mitrale est @ 3,90 cm? L’étude du flux mitral
retrouve une IM grade I au doppler couleur : le diamétre du jet 4 origine est a
1 mm et la surface de POR a 0.04 cm?

Le ventricule gauche est de taille normale , avec une cinétique globale et segmentaire
normales et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.

Le septum inter-ventriculaire est normal, ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avec TAPSE a 25 mm et onde S en annaeau tricuspidien a 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine et son flux antérograde au doppler est normal. La pression
pulmonaire systolique estimée a partir de 'IT est 4 28 mmHg,.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

Il n’y a pas d’épanchement, ni d’épaississement péricardique.

AU TOTAL : .
EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE RETROUVANT UNE
INSUFFISANCE AORTIQUE MINIME ET UNE INSUFFISANCE MITRALE -
MINIME.

UNE ANTIBIOTHERAPIE PROPHYLACTIQUE A BASE DE AMOXIL 1G 3 CP EN
UNE SEULE PRISE 1 H AVANT L’ACTE DENTAIRE EST OBLIGATOIRE .
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: FAIBLE POSSIBILITE DE TRACE D'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE (HVG) OU ASPECT NORMAL

Vent rate: 55 BPM DEVANT
PR int: 160 ms ANOMALIE NON SPECIFIQUE DE L'ONDE T
QRS dur: 101 ms ECG ANORMAL
QT/QTe: 375/ 364 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
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HITACHI D1 Saad SOULAM
Teichholz(m)
STivd: 1Omm
DIVGd 52mm
PPVGd 12mm
SIVs: L7 mm
DIVGS : 3 3mm
PPVGS 1 8mm
FE: 65 . 3%
FR: 36.0
MVG 270g
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