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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (l'&lcé Hopital 20 Aotit) :
0522859220 (10 L.G.) - Fax 05 22 86 22 23 - Casablanca « Maroc & (M

Compte — rendu d’échocardiographie
transoesophagienne

Nom © Khalifi Naima n®: 22-CKNI01
Né(e) en 1971

Date : 4 avril 2022 (4 09h20)

Médecin : Dr Abdelkhirane

[ndication : C1A OS opérée

Statut © hypothyroidie

Technique
Iiehographie-Doppler réalisée par échographe
ommiplan 7,5 Milz Phased array, mis en service en novembre 2019

Vivid §6 de General Electric, avee sonde oesophagienie adulte

Antibioprophylaxie ‘Traixon 1g/1V

Anesthésic locale : Xylocaine visqueuse Astra-Zencea
Cédation @ non

Anesthesiste -

Sonde oesophagienne protégée par dispositil GE (capote)
Introduction en décubitus latéral gauche : facile

Le massif auriculaire
“Feuillets remaniés épaissis sans sténose mais avee fuite minime.
+Pas de volutes
«Cordages de longueur normale, sans rupture
« Auticule libre. sans thrombus (non oblitéré).

Le septum interauriculaire
2 mm d’épaisscur sans anévrisme, intact
« Absence de formation échogene
« Abence de déflect

En transgastrique
«les deux commissures sont normales

« Absence de thrombus apical

L aorte
«Anneau a 22 mun,
«Isthme supra-annulaire : 22x24 mm,
« Aorte horizontale : 19 mm

Absence d’anomalie du septum membraneux (pas de rupture du sinus de Valsalva)

Conclusion -

T by 6. ABDELKHIRANE
iCardiologue )
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-Absence de défect septal
Absence de thrombus auriculaire
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Dr C. Abdelkhirane
Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc
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Compte — rendu d’échocardiographie doppler

Nom : Khalifi Naima n° : 22-CKNI01
Né(e)en 1971

Date : 4 avnl 2022 (a 09h20)

Mcdecin - Dr Abdelkhirane

Indication : CIA OS opérce

Statut : hypothyroidie

Technique
Echographie-Doppler réalisée par échographe Vivid S6 de General Electric, avec sonde Phased Array 38, mis en
service en mars 2019

En RS 74 bpm
En 2D

Le VG est de volume est normal avec une fonction contractile conservée sans HVG (Sep a 9 mm et PP
4 9 mm), assortic d'une cinélique segmentaire normale, un DTD 4 48 mm et un DTS 4 33 mm pour une
FE calculée a 58%. segment septal paradoxal.

L orcillette gauche est un peu dilatée a 44 mm, SOG a 23 cm”. sans ¢cho anormal.

La valve mitrale a deux feuillets. remaniés sans sténose sans fuite. La confrontation du flux transmitral
et du flux veineux pulmonaire. prélevé sur la VPSG, permet de prédire des pressions de remplissage
ventriculaire gauche anormales.

Les sigmoides aortiques, sont souples, calcifiées au nombre de trois, avec un AP max a7 mmHg, sans
fuite.

Une fuite tricuspidienne permet d’estimer les PAPS & 2245 mmig., 'OD est dilaté a 43 mm. 26 cm?,
Le flux pulmonaire est normal avec un AP 4 3 mmHg.

TAPSE :na

VCI compressible : 11 mm

Le VD est non dilaté a 15 mm

Epanchement péricardique @ néant

Conclusion

- Fonction contractile VG conservée

- Absence de valvulopathie

- Absence A’HTAP (PAPS 427 mmHg)
- Absence d’épanchement péricardique
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Cardiologue
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RAPPORT HOLTER

02/04/2022'

Aaima
NTRE HOLTER : PATIENT : Elkhalfi  ~ .
Prénom : naima
Date de naissance :02/12/1971
Age : 50 ans N
Sexe M
| Poids: 80 kg Taille : 161.0 cm

n° 1D :

Analysé par : Service : Cardiologie

Date de l'examen (Temps) :

Indication(s) :

1:CG de base :

Traitement(s) :

RESULTATS (Tous)

FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS : 109965) ( Temps Heure : 23:36 )
FC Max : 114 bpm a (1)00:46:31
IFC Min : 50 bpm a (1)18:31:59

Moyenne : 78 bpm
Jour (08:00 - 21:00) : 72 bpm
Nuit (23:00 - 06:00) : 87 bpm

RR Max : 1250 ms a (1)18:31:59
RR Min : 505 ms a (1)22:29:36

BRADYCARDIE : 0 PAUSES : 0

PERIODES LONGUES : 0

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN.: 0 & 0

Isolées : 226 0.2 %
Doublets : 24 0.0 %
Salves @ 13 0.0 %

l'otal : 329

TACHYCARDIE : 2

Durée totale : (100:00:11 (0.0%)

174 (1)02:13:35 : 183 bpm (1)00:00:05
2/ (1)02:58:37 : 86 bpm (1)00:00:05

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0

Isolées : 20 0.0 %
Doublets : 7 0.0 %
Salves : 0 0.0 %

[otal : 34

RR INSTABLE : 0

COMMENTAIRES

Rythme sinusal permanent
rares ESSV isolées

Absence de FA

I’as de trouble de conduction
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PARAM. I'ANALYSE :

I'emps minimum de pause 2500ms Bradycardie < 45bpm
Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardic supraventriculaire > 150bpm
Prématurité ventriculaire Désactivé Tachycardie ventriculaire > 50bpm

Date de pose : 02/04/2022 4 02:57 Durée - 23:59:52 N” ENREGISTREUR : 8]0404167 3.01J

ELA Medical SYNESCOPE MultiChannel-MuliDay Version 3 10 SN YAI309701E
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