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Dr. Layla ZNIBER Rabat, le 21 avril 2001 |
Cardiologie Pédiatrique |

RAPPORT D'ECHOCARDIOGRAPHIE |

demi

-

. Inditation - : évaluation d'une cardiopathie
congénitale chez un nourrissson de 6 mois et demi

Condition d'examen : bonne

Coloration : enfant rose

Auscultation : souffle systolique sténotique 4/6éme
Pas d'hépatomégalie

Pouls périphériques bien pergus

Poids : 8.500 kgs

Surface corporelle : 0.40 m?2

1/ - Description

le ventricule gauche, peu préchargé , mesure 22 mm en
diastple et 13 mm en systole. |
la paroi postérieure mesure 6 mm en diastole et le
septum mesure 6 mm en diastole.

les valves mitrales et les valves aortiques ont une
cinétique normale.

l'oreillette gauche mesure 21 m, et l'aorte, dilatée
a son origine mesure 18 mm. Og/Aoc & 1.1

le ventricule droit est dilaté et hypertrophié.

2/ - Les paramétres de fonction systolique sont

cinétique globale : normale

cinétique segmentaire : normale
- fraction de raccourcissement : 41 $
- fraction d'éjection .75 % :
- fréquence cardiaque : 128 /mn !
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- Concordance auriculo-ventriculaire normale. l

- Tétralogie de Fallot ( type "ventricule droit & double
issue" avec discontinuité mitro-aortique (conus épais
entre la valve mitrale et la valve aortique) . I

- Vaisseaux normoposés avec artére pulmonaire -

naissant en position antérieure; valve pulmonaire épaisse

avec image en déme et anneau pulmonaire de bonne taille

d 10 mm (normal pour le poids = 11 mm); tronc pulmonaire;&‘j

et deux branches pulmonaires bien visualisés mesurant
6.7 mm pour la branche gauche et 6.5 mm pour la branche
droite ( normal & 7.8 mm ).

- Sténose infundibulo-pulmonaire longue serrée. i

- Aorte dilatée, naissant a cheval sur les 2 ventricule
mais“d plus de 50 % du ventricule droit. '

- Valve mitrale d'ouverture normale. .

- Ventricule gauche de taille normale, de contraction
normale et homogéne '

- Valve aortique de cinétique ample, sans aspect de | 4
bicuspidie. Pas d'obstacle a 1'éjection aortique. ; ¥

- Aorte ascendante et crosse aortique bien déroulées, sans §

aspect de coarctation.
- Ventricule droit modérément dilaté et hypertrophié. |
- CIV périmembraneuse large, en position sous-aortique.
de 13 mm de diamétre.
- Petite CIV musculaire haute.

* Doppler couleur
- flux éjectionnel des 2 ventricules vers 1'aorte
‘ a travers la CIV.
- flux turbulent 3 travers 1'infundibulum pulmonaire.
- flux de CIV musculaire haute enregistré débitant de gauche
a droite.

* Doppler pulsé

- flux de remplissage mitral : 1 m/s
- vélocité du flux aortique
aorte descendante : 1.30 m/s
- flux de remplissage tricuspidien : 1 m/s

* le Doppler continu enregistre le flux de sténose pulmonair
§ ce qui permet d'évaluer le

;f‘étralogie de Fallot (type ventricule droit 2 double issue), avec CIV sous-
aortique large, petite CIV musculaire haute et sténose infundibulaire

longue et serrée avec sténose pulmonaire valvulaire et ({e X2artéres
5 R

pulmonaires bien visualisées. ~F }?\{)
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ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

Nom : AIT ELHAJ Age: 6 mois Taille tou. i f
Prénom : NOUREDDINE Sexe: M Poids : 7Kg 2001

ETUDE BI-DIMENSIONNELLE ETTM :

* VALVES MITRALES : sont fines et de cinétique normale, mouvement sy
diastolique normal. L'appareil sous valvulaire mitral est souple. ‘
* VENTRICULE GAUCHE: Hyperkinésie globale et segmentaire,

- Diameétre télédiastolique =24 mm, Diamétre télésystolique =13 mm, 1
- FR =45 %. FE =79 %. |
* SEPTUM INTERVENTRICULAIRE : Epaisseur : 6 mm, |

Fuite interventriculaire infundibulaire modérée, de 10 mm de diametre; en dess: i

I’insertion de la grande valve nmmle visible a la couleur.

* SEPTUM INTERAURICULAIRE : Disparition de la communication interaurici|

(observée en décembre 2000).
* PAROI POST DU VG : Epaisseur : 6 mm,
* OREILLETTE GAUCHE: 20 mm.

* AORTE: Les parois sont paralléles, Diamétre =15 mm

* SIGMOIDES AORTIQUES : sont fines et de cinétique normale, absence de blcuspi"‘:‘ -‘

- Ouverture sigmoidienne =9 mm.

* VALVES DROITES sont normales.
* CAVITES CARDIAQUES DROITES(OD, VD, VCI) : sont légérement dilatées,

* PERICARDE : Normal.
ETUDE DOPPLER :

*Flux Mitral : Vitesse E=0,1 m/s. E/A > 1.
*Flux Aortique: Vitesse max =1,2m/s. Absence d'insuffisance aortique.
* Flux tricuspide et pulmonaire : Absence de fuite tricuspidienne.

Sténose pulmonaire orificielle modérée, Flux a 5 m/s. Gradient de Pression Mov‘f i

AP/VDa 62 mmHG.

CONCLUSION :

- STENOSE PULMONAIRE ORIFICIELLE MODEREE AVEC UN GRADIENT AD/VDA 62
- CIV INFUNDIBULAIRE MODEREE AVEC SHUNT G-D DE 1 cm de diamétre.

- ABSENCE DE LESION VALVULAIRE VISIBLE A L’ECHOCARDIOGRAPHIE.

- FONCTIONVENTRICULAIRE GAUCHE CONSERVEE.

- ABSENCE D'EPANCHEMENT PERICARDIQUE.

Dr amal SIBA 1

Tél: A48-7
Urgen“' D1

Date de l'examen : 13/04/
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" VALV}:S MITRALES : sont fines et de cinétique normale, mouvement syst- 1
diastolique normal. L'appareil sous valvulaire mitral est souple. i
* VENTRICULE GAUCHE: llyperkméme globale et segmenta;reg <
- Diametre télédiastolique '= 19,7 mm, Dmmétre lelesyslohque o 11 mm, LkE
- FR =40%. FE =75 %.
* SEPTUM INTERVENTRICULAIRE : Epaisseur : 6 mm;,' b
Petite fuite “interventriculaire - minime infundibulaire ' d¢ 3,5 mm de.dmmetre. 4
dessous de I'insértion de la grande valve mitrale, visible a la couleur. &
* SEPTUM INTERAURICULAIRE'! Peérsistarice d’une communication mteraurlcul‘
de type ostium secundum de 0,27 cm. g
* PAROI POSTDU VG : Epaisseur : 5 mm, ) . 1 3
* OREILLETTE GAUCHE: 18 mm. L ";"‘éi' F" i ‘
' =, 4 ' Cabigtotyg
* AORTE: Les parois sont paralléles, Diametre =13 mm
* SIGMOIDES AORTIQUES : sont fines et de cinétique normale absence de bicuspidl,
- Ouverture sigmoidienne =7 mm. ,

* VALVES DROITES sont normales. ‘ v ' |
* CAVITES CARDIAQUES DROITES (0D, VD, VCI) : sont de taille normale. I

* PERICARDE : Normal.

ETUDE DOPPLER : o : e I

*Flux Mitral : Vitesse E = 09m/s E/A > 1.

*Flux Aortique: Vilesse max =1,18 m/s. Absence d' msufﬁsance aorllque

* Flux mcusppde et pulmonaire : Absence de fuite tricuspidienne. e
Sténose pulmonaire orificielle modérée, Flux a 4,56 m/s Gradient de Pression M(-f

AP/VD a 45 mniHG. :

CONCLUSION i1

- CIV INF UNDIBULAIRL MINIMI: AVEC SHUNI G DDL:) 5 mm de diamelre

- CIA DEL’OSTIUM SECUNDUM DE 2,5 mm de diametre. I
- ABSENCE DELESION VALVULAIRE VISIBLE A L'ECHOCARDIOGRAPHIE. f
- FONCTIONVENTRICULAIRE GAUCHE CONSERVEL. N b

- ABSENCE D'EPANCHEMENT PERICARDIQUE. ; . L '

. Dr_Jamal SIBAI ;
-, Cardiologue. ‘
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