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COMPTE RENDU DE L’ECHO DOPPLER ARTERIEL CERVICAL |

Sur le plan echographique :

Absence de [ésion stenosante significative, aussi bien au niveau des axes carotidiens qu’au
niveau des axes vertébraux.

Absence de lésions anévrismales.

Minime surcharge athéromateuse, non significative, représentée par deux micro plaques au
niveau de la CPG, et de la CPD, sans aucun retentissement hémodynamique.

Pas de lésions emboligénes.

Les carotides internes el externes sont libres de tout matériel intraluminal.

Les arteéres vertébrales sont de taille normale.

Epaisseur intima média normale.

L étude doppler couleur montre des flux doppler physiologiques.
Les différents index de résistance et de pulsatilité sont normaux.

Les artéres ophtalmiques décrivent un flux doppler physiologique, de sens positif.

EN CONCLUSION :

Echo doppler artériel cervical dans les limites de la normale pour 1'dge du patient.
Par ailleurs, minime surcharge athéromateuse, non significative, représentée par deux micro
plaques au niveau de la CPG, et de la CPD, sans aucun retentissement hémodynamique.

Sensible a votre confiance
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COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d'éjection a 65 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu’a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie minime des parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement péricardique.

L ‘étude doppler couleur ne met pas en évidence de valvulopathie significative.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est inversé.

Temps de décélération a 292 ms, rapports Em/Ea a 2.93 et Em/Vp a 1.1, le tout en faveur de
la normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive modérée, a fonction systolique VG conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Absence de valvulopathie significative.
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