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E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR .
Cardiologue Médico - Chirurgical _ %

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360
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E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical
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4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360
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CENTRE <CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX

Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55

Portable : 06 61 32 26 05
Email: labcardio@menara.ma

Casa, le 10/06/2022

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ELIRAKI MED SIDHOUM

o PAS DE DECOLLEMENT PERICARDIQUE
o OG DETAILLENLE
o VALVE MITR‘ALE EST NLE
o VALVE AORTIQUE EST EPAISSIE AVEC IAO LEGERE

o} .
o L AORTE ACSENDANTE EST NORMALE

@

o LES CAVITES DROITES SONT NLES

o PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE

C/IC

LA CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG EST NLE
OG DE TAILLENLE
HYPERTROPHIE CONCENTRIQUE MODEREE DU VG

LES PRESSIONS DE REMPLISSAGE SONT NORMALES
IAO LEGERE
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