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Cabinet de Cardiologie

Docteur Houda EL HADI

N° 159, Bd Sidi Maarouf (lot. Dandoun)
Sidi Maarouf- Casablanca

Tél: 0522584857 INP:091026708

NOTE D’HONORAIRES DU : ( L/ A )/’0)

Non du patient : DéL‘C\R MQ&\\\\ o)

G 4 S g<on,
Q:f,QS)SD Ceul > Q%Q’WM

Somme : 9@ & (Kj\\)

Actes :




Dr Houda EL HADI $:Lgl 5a 5y93 S]]

Cardif::logu.:-jeIf o y sl '9.|°"ub')-°1u-§'. L
Diplémée de la faculté de médecine seliied : o ] _
et%e pharmacie de Casablanca sl Al ddavally wlaldl dulS douys
DIU Echocardiohraphie de la faculté ; ) .

Victor Segalen Bordeaux || Il g3y9u dulSy saually ya>all polis
DU Epreuve d'effort et réadaptation cardiovasculaire 0 g3y9s dulSy agdl ,Liisl pglss
de la faculté Victor Segalen Bordeaux Il 22/11/2019

Cacablanes; 18 ......oonmanmmanisiess s
Mme DELFI Kamilia

47 ans, SCA douleur évoluant depuis 3 jours

Mesures TM mm :

Ao : 28 SIV:8 VG :45/29
0G:37 PP:9 FE : 66%

- VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction systolique préservée, FEVG en 2D 3
45%. Large akinésie apicale et des segments apical et médian de |a paroi inféro-
septale. Thrombus apical de 25/8 mm.

- Massif auriculaire non dilaté.

VD non dilaté, de bonne fonction systolique, onde S’au DTI & 15 cm/s. Insuffisance
tricuspide minime permettant d’estimer la PAPS 3 3145 mmHg.

- Profil transmitral de type anomalie de la relaxation (E/A=0,89 ; E/E’ =10,21).

- Valves mitrales fines, fuite mitrale minime, pas de sténose.

- Sigmoides aortiques d’échostructure normale, pas de fuite aortique ni de sténose.

- VClInon dilatée mesurant 9 mm, compliante.

- Péricarde sec.

- Aorte thoracique initiale et abdominale de taille normale.

Au total :
Cardiopathie ischémique, FEVG a 45%
Thrombus apical

Insuffisance mitrale minime

Pas d’'HTAP

Lotissement Dandoun N°159 Sidi Maarouf, 1°" étage - Casablanca
Tél. : 05 22 58 48 57 - Urgences : 06 50 69 53 36 - E-mail : dr.elhadicardio@gmail.com




Dr EL HADI Houda

E CG NOM:KAMILIA DELFI ID: Genre :Femme Age 47 DOB :14-07-1972 Date of Test :22-11-2019 16:55
Case #: Investigation #2 Médecin Référent:Dr EL HADI Houda
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Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 355 ms

Durée Echantillon : 14 s ‘ Intervalle QTc : 456 ms

FC: " 99 bpm | Axe P : 63.5°

Durée P : 82ms Axe QRS: 2227

Durée QRS:  78ms AxeT: -87°

Durée T : 247 ms |[RV5/SV1: 0.46/0.54mV

PQ Interval : 117 ms ]RV5+SV1: 1.00mV| o Signature Médecin:
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