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CASA, le 27/11/2023

Echographie cardiague

Echographie faite le 27/11/2023 - Opérateur :
DADOUN HANAA
Taille : Poids :

Destinataire :
Indications : Bilan Cv

Résultats

[Fc [Ac ]G Jbtd |bts  finc  |[EpS |[EpP  |FRD |[FEtm |IMM  |[PAPs |[Pod

77 32mm {[38 mm [|50 mm (|31 mm 10mm [9mm |38 % 68 %
Nb/mn L -

Rythme : sinusal

Aorte : aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 2 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale

Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm2

Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : non dilaté

Péricarde : libre

Commentaire : VG de taille normale. Cinétique VG segmentaire normale. Pas d'HVG
Pression de remplissage VG non elevé.

FEVG 68% en 2D Biplan.

Strain VG global conservé -,

GS : -16.8%

OG normale 4

Valves mitrales normales.

Aorte initale non dilaté: . 3 sigmoides aortiques normales.
Pas de valvulopathie aortique significative
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ras de stenose carotide significative

Conclusion :
FEVG 68%. PRVG non elevé. Pas de valvulopathie. Pas d'HTAP

Appareil :  Mise en service le
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/ Pr. BENNIS AHMED

N

Page 2 de 2



DADOUN HANAA re f7mn Axes interprétation: RYTHME SINUSAL, QRS(T) MCDIFIE:, ANOMALIE EN

JERY A RS R VUL A ki P 30° INFER. NE PEUT ETRE EXCLU(E) :
................................ : Intervalles QRS 31° RIE 02 R o
Né(e)le  27.01.1972 RR 784ms T 49° SPpOM RON SR
Age 51 ii P 106 ms
' Sexe Féminin PR 170 ms P{Nl) 010mv
| Taille cm QRS 98 ms S(v1) -058mVv
g~ ,Polds kg Qr 362 ms R (V5) 146 mV
|| Origine ‘ QTc 411 ms Sokol. 204 mV
*  134/85 mmHg (Bazett) |
;Rot_nquuc .
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10 mm/mV 25 mmi/s
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