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Dr Jamal JBARA
Cabinet de Consultation et d’Explorations Cardio-Vasculaires
Maladies du coeur et des vaisseaux
237, Bd Zerktouni Casablanca
Tél. 022 943896 Fax. 022 943897
Email : cardio.angio@caramail.com

DEMANDEUR
Dr J.JBARA
CARDIOLOGIE
Echo-Doppler Cardiaque Concernant MMMR CHTIOUI LAHCEN
Examen réalisé le 11/10/2003

AO= 31lmm Sig Ao = 22 mm 0G=41mm
SIV= 11 mm PP= [1mm
VG: (mm) DD=54; DS=37;%=34 |VD= mm

QUALITE TECHNIQUE de ['examen :bonne

- Valvule mitrale : normale

- Insuffisance mitrale : normale

- Rétrécissement mitral : absent

- Valve aortique : d 'aspect normal

- Insuffisance aortique : absente

- Rétrécissement aortique : absent

- Valve tricuspide normale

- Insuffisance tricuspide: physiologique

- Valve pulmonaire normale

- Insuffisance pulmonaire : absente

- PAP systolique : 16 mmhg

- Oreillette gauche de taille normale

- Cavité ventriculaire gauche de taille normale
- Fonction systolique VG normale

- Fonction diastolique VG normale

- Hypertrophie pariétale ventriculaire gauche absente
- Onde E supérieure a l'onde A

- Rapport E/A supérieur a 1

- TRIV:80 ms

- Fonction diastolique VG normale

- Oreillette droite de taille normale

- Cavité ventriculaire droite de taille normale
- Fonction systolique VD normale

- Epanchement péricardique absent

-

Au total : Echodoppler cardiaque normal pour I’age.




