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CARDIOASPIRINE 100 MG

1 comprimé & midi, pendant 3 mois.
JANUMET 50 mg/1000 mg cp pellic : Plq/50x1
1 Comprimé le matin et le soir, au cours du repas, pendant 3 mois.
BIPROL 2.5MG CP

Prendre 1/2 comprimé le matin et le soir, pendant 3 mois.

ALPRAZ CP 0.5MG

1 comprimé le soir, aprés le repas, pendant 1 mois.

UPERIO 50MG CP Maphar = (O
Sidl E.rnounl.‘!:n.ablmu
1 comprimé le matin et le soir, pendant 3 mois. PPy 167 00DH
[Ty
LASILIX 40mg cp séc : B/30 €7118C01 © 183111
1 comprimé le matin, pendant 4 jours. ) Maphar i
puis 1/2 comprimé le matin, pendant 1 mois. ' S g N 0.01 M)
Crestor TUm‘ adiuncy
PPV : w;%pou b30
FORXIGA CP 10MG i
et oy

1 Comprimé le matin, pendant 3 mois.

ALDACTONE 50 mg cp séc : Plg/30

1/2 comprimé le matin, pendant 3 mois. S
N5, 30 A= ALFOOXL . A
CRESTOR 10 mg cp pellic : PIq/30 ¢ P8 o

1 comprimé le soir, pendant 3 mois.
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE
TRANSTHORACIQUE

NOM : LECHHAB

PRENOM : OMAR

DTD VG=61.2mm F.E=45-50%
DTD VD=23.2mm Surface de I'OG =29.9cm? '
DTD PP=1.13mm Surface de 0D=14.8cm*

DTD SiV=10.2mm

Diamétre de 'AQ initiale =28.7mm
STRUCTURE ET CINETIQUE VALVULAIRE :

- Valves mitrales d'echostructure normale.

- Valves aortiques d'technostructure normale avec bonne ouverture inter sigmoidienne

FONCTIONS DU VENTRICULE GAUCHL :

- Fonction systolique globale modérement altérée

. Cinétique pariétale : Akinésie des segments moyen et apical paroi antéroseptale
-trouble de la relaxation.

-Vde non dilaté de bonne fonction systolique

DOPPLER COULEUR : .
- Insuffisance mitrale minime. AT
v TV Y. | l&

- Pas d'Insuffisance aortique. D yHREHU lNai;a

4 ] ’ RS "ﬂn
- Insuffisance tricuspidienne minime. C g I TBRERE
DOPPLER PULSE ET CONTINU Ce:. e hs op 15 1

enhlanca - G5 UD Ul

- Vitesse maximale du flux aortique =0.98m/s. Casabianca |

-Vitesse maximale du flux pulmonaire =0.72m/s.

- Flux d'insuffisance tricuspidienne a 2.33m/s estimant la PAPS a 27mm Hg
PERICARDE :

- Les feuillets péricardiques sont d’écho structure normale.

-Pas d'épanchement péricardique.

CONCLUSION

Ventricule gauche modérément dilaté de fonction systolique globale modérément altérée
Insuffisance mitrale minime.

Pas d’hypertension artérielle pulmonaire.

Pas d’épanchement péricardique.

VVVVY

Aspect de cardiomyopathie ischémigue avec dysfonction VG modérée.
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

TRANSTHORACIQUE

NOM : LECHHAB

PRENOM : OMAR

DTD VG=61.2mm F.E=45-50%
DTD VD=23.2mm Surface de 'OG =29.9cm*

DTD PP=1.13mm Surface de 0D=14.8cm?

DTD SIV=10.2mm

Diamétre de I'AQ initiale =28.7mm
STRUCTURE ET CINETIQUE VALVULAIRE :

- Valves mitrales d'echostructure normale.

- Valves aortiques d'technostructure normale avec bonne ouverture inter sigmoidienne

FONCTIONS DU VENTRICULE GAUCHE :

- Fonction systolique globale modérement altérée

. Cinétique pariétale : Akinésie des segments moyen et apical paroi antéroseptale
-trouble de la relaxation.

-Vde non dilaté de bonne fonction systolique

DOPPLER COULEUR :

- Insuffisance mitrale minime.

- Pas d'Insuffisance aortique.
- Insuffisance tricuspidienne minime.
DOPPLER PULSE ET CONTINU

- Vitesse maximale du flux aortique =0.98m/s.

-Vitesse-maximale du flux pulmonaire =0.72m/s.
- Flux d'insuffisance tricuspidienne a 2.33m/s estimant la PAPS a 27Tmm Hg Q
PERICARDE : v

- Les feuillets péricardiques sont d'écho structure normale.

-Pas d’épanchement péricardique.
CONCLUSION

Ventricule gauche modérément dilaté de fonction systolique globale modérément altérée
Insuffisance mitrale minime.

Pas d’hypertension artérielle pulmonaire.

Pas d’épanchement péricardique.

Aspect de cardiomyopathie ischémique avec dysfonction VG modérée.
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N* étude : 1906

Dr DAHREDDINE. A

Nom : LECHHAB, OMAR Date de lexamen : 03/02/2023 12:44
N® dossier ; 23-02-03-124421

Né(a) le

Age :

Sexe : Masculin

Cardiaque

Taille : 8C:
Poids PA
FC:

Opérations antérieures
Raison de l'examen

Synthése interprétation

Remarques sur |'interprétation

Examen TM/2D - Mesures & Calculs
Dim.VD td (TM): 232 cm DIVGd (TM): 6.12cm VTD(TM-cube): 229 mi
SIVd (TM) 102 om PPVGd (TM) 1,13 em

MasseVGd(Cube) (TM). 281 grammes

Diagnostiqué par:
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