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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 28/05/2020
trans-thoracique ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

M. LAMHAYA Salaheddine

Echographie doppler
vasculaire /U; 9 L: =y Ay,
Lo & 7
b — N , L% * VIGNETTE
NEBILET 5 mg : 1/2 comp par jour i&soly.
Holter rythmigue nE J-/% aa- ¢ NEBILET""Smg

28 comprimés o
PPV 162DHB0

L r_-—FERPLEX 40 mg : 1 flacon x 2 parng '
Holter tensionnel /%") O

~ RELAXIUM B6 300 mg : 1 gelule le sofr

%
/r;

Epreuve d'effort /] fé"i) ‘o
VITAMINE C 1000 : 1 cp le matin x 10 j jours;,

Rythmologledlagnostme/g\’c‘; \,(J

et interventionelle

(TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

Implantation de pacemaker
- Prochain RDV : 03 mois (le ......... Livisinnvanns 7 S— )

Implantation de

défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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clayll - lalg - euyl ol gl 193
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Tel 30¢
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme
. —
Echographie cardiaque Casablanca, lezﬁ. J ../ 2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque " NOTE D’HONORAIRES

trans-oesophagienne

Echographie doppler
Nom: ......... \Lam\ M A

.............................

vasculaire

...........................

Holter rythmique

Holter tensionnel
Q@/ Consultation + ECG .ﬁar(}a .................
Epreuve d'effort %Echodoppler cardiaque =300.00
_ , JOO e
[0 Echodoppler vasculaire I b s s s e s SR8
Rythmologie diagnostique 0 Holter ECG _ h

..............................

et interventionelle )
| [0 Holter tensionnel =

[1 Controle de pacemaker =
O AU § cuvvvnrvrnnnssnses s =

Implantation de pacemaker

Implantation de

défibrillateur | TOTAL ZAO.\\A{)}DD. rbﬂ_s ..........

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Diplomé de la faculté de méf.}'en,\ne d.elR:aUar .
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux gje Bruxel_!es_

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
1 ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
\

_ Le 28/05/2020
Electrocardiogramme
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque

trans-thoracique LAMHAYA Salaheddine

Ventricule gauche de taille normale, a parois non hypertrophiées, de bonne contractilite
Echographie cardiaque globale et segmentaire, FEVG = 71 % (SB)

- ienne . ‘
e oesenneRer Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 4 4

Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 25 mm, Onde Sa tric

=15 cm/s.
vasculaire

Oreillettes de taille normale.

Holter rythmique Aorte ascendante non dilatée.

; Péricarde sec
Holter tensionnel

Veine cave inférieure fine et compliante.

Epreuve d'effort Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végeétation décelable en ETT.

- : Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
Rythmologie diagnostique . o vecamant aortique ou de fuite aortique.
et interventionelle

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non

remanie, absence de rétrécissement mitral , micro fuite mitrale physiologique
Implantation de pacemaker

Profil mitral type normal

Implantation de Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

! defibiateLr Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 27 mmHg.

Electrophysiologie AU TOTAL : ECHODOPPLER CARDIAQUE SANS ANOMALIES - FEVG 71%

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiague
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Ouifa - Casablanta .
clayll- @Q'F.yﬂipjgjl_:_u 193‘
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:

“ortable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \

Email ; driss.benchakroune@gmail.com




