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Adresses Mails utiles

Réclamation

ct@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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nupras.com
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Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Frangaise de Cardiologie
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Casablanca, le 07 Septembre 2021
Mme MACHMACHI Ghita

FACTURE N° 01472/2021

Date Désignation QT Montant

07/09/2021|Echographie Cardiaque 1 708’88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

700,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Sept cents dirhams (700,00 dhs)
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CLINIQUE DU COEUR CASA-OASIS

Date 07/09/2021
Nom machmachi, ghita
Diagnostic

X Non-interprétable {---) . Dyskinetigue (4.0)
B romal (1.0) Bl Anévrysmal (5.0)
2 Hypokinétigue (2.0) B Akinétique avec cicatrice (3.0
. Akinétique (3.0) ¥ Dyskinetique avec cicatrice  (4.0)
2D M-Mode Doppler
ssAo Diam 2.2cm VM E Vit 1.04m/s
OG Surf 26.2cm? VM Tdéc 187 ms
OD Surf 17.8cm? VM Pente Déc 5.6m/s?
VGd Long (A4C) 7.9cm VM A Vit 0.77mls
VG Vol tD (A4C 95 ml VM E/A Ratio 1.35
sim) ssAo Vmax 0.87 m/s
VGs Long (A4C) 7.2cm ssAo Vmoy 0.60m/s
VG Vol tS (A4C 38 ml ssAo GDmax 3.02mmHg
sim) ssAo GDmoy 1.64 mmHg
FE VG (A4C sim) 60 % ssAo Durée 308 ms
Véjec (A4C sim) 58 ml ssAo ITV 18.4cm
FC 65 BPM
VG Véjec (dop) 71ml
VG Débit Card 4.63|/min
VA Vmax 1.03m/s
VA Vmoy 0.75m/s
VA GDmax 4.27 mmHg
VA GDmoy 2.47 mmHg
VA Durée 285ms
VA ITV 21.3cm
FC 68 BPM
VA Surf (Vmax) 3.2cm?
VA Surf (ITV) 3.3cm?

Resultats

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonn contractilite globale et segmentaire FE a 60%,
-Pressions de remplissage basses
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- OG dilatée, libre déchos

- VM souple , IM minime

- VAo souple, pas de fuite ni sténose

- Cavités droites non dilatées, VD de bonne fonction systolique longitudinale
- Absence d'HTP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée

-Aorte de calibre normal dans les segments exploréees

Conclusion

1. Bon VG
Bon VD
Pas d'HTP
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