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Le 04/02/2021
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Mme MOURAD Rajae

Ventricule gauche de taille normale, 4 parois non hypertrophiées, de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG = 68 % (SB)

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 6.17

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 24 mm, Onde Sa tric
=14.2 cm/s.

Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
rétrécissement aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Profil mitral normal

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 22 mmHg.

AU TOTAL : Echodoppler cardiaque normal. FEVG 3 68 % (SB)
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