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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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E-mail : drsebti@hotmail.com
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33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél.: C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70
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Dr DEMBRI KHALED Casa 2 ID / 2

Spécialiste en endocrinologie
Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215
GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 28 étage a coOté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com

Nom : El Barchaoui
Prénom : Jillali
Indication : Diabete + Goitre nodulaire

Avis Cardiologique

Nb : 1l est strictement interdit de faire une consultation ou de
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail
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Le 02/022022NOTE DES HONORAIRES

Patiente : EI. BARCHAOUI JILLALI

Examen :

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
ECHODOPPLER CARDIAQUE

TOTAL 1300 DH

Arréter la facture _a la somme _de_mille trois cent dirhams

E-mail : drsebti@hotmail.com
0522 447581/0522315770 ¢ e\ — laadjladl — 5 11 ¢ 0i - a2z 33
33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70




NOM : EL BARCHAOUI PRENOM : JILLALI
DATE : 02/02/2022 '
Examen pratiqué sur Echographe HITACHI ARIETA 850

COMPTE RENDU D’ ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A LECHOGRAPHIE :

Le ventricule gauche : légére hypertrophie concentrique et prédominant sur le
septum inter-ventriculaire .

Epaisseur pariétale a la limite supérieure de la normale .

Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées .

DTD :56m /DTS : 38m/FR : 31%.

FE par méthode SIMPSON :59%

Ep.P .Ant: 12mm / Ep.P Post: 12 mm /D : 32 mm .

0.G :45mm/ Aorte : 37mm.

Les valves mitrales sont souples et d’ouverture normale , I'appareil sous
valvulaire n’est pas remanié .

Les sigmoides aortiques sont souples , et leur ouverture est normale.

OG de taille normale . Aorte de taille normale . Rapport OG/AO :0,83

Pas d’épanchement péricardique .

Pas de thrombus intracavitaire .

Pas d’anomalie actuellement visible .

AU DOPPLER COULEUR :

FLUX MITRAL

E =57.8

A =97,7 cmls

E/A =0,59

VMT Dec =372 cm/sec

Pression de remplissage du VG normale

existe une onde A>E .

Absence de gradient trans valvulaire significatif

Il existe une petite IT qui permet de calculer la PAPs a 5+ 10 = 15 mmHg .

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une légére hypertrophie
Concentrique sur le septum interventriculaire avec une fonction systolique
conservée
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