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Docteur Ahmed ELKIFANI
CARDIOLOGUE

Inscription au CROM : 16331/97
82, rue Soumaya / Bd. Abdelmoumen
Maarif ; Casablanca ; MAROC

Tel : 0522987237/0522252619

Casablanca le : 34. - A@..R0/9

PATIENT : BENOOAR. U ATIEA .

Facture N°:

FACTURE POUR
CONSULTATION +ECG oo D000,
ECHODOPPLER CARDIAQUE oo 8. 00, 060,

TOTAL =AM 00 0O,

Dr. A. ELKIFANI

IF : 42504628 / ITP : 34772345 / ICE : 001748483000083

INPE : 091056705
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
DR. A.ELKIFANI

| PATIENT : Mme BENOMAR LATIFA (69ans)

DATE  :31/10/2019

INDICATION : décompensation cardiaque / HTA

ECHOCARDIOGRAPHIE 2D + TM

Le ventricule gauche : non dilaté (45/29mm). Cinétique pariétale normale. La
fonction systolique est normale - FEVG estimée a 69% au biplan. '

L'oreillette gauche : non dilatée (20cm?/55ml)

Les cavités droites : non dilatées. La fonction systolique du VD est normale
L’aorte : dimensions normales. Les sigmoides ouverture normale

La valve mitrale : normale. Les valves tricuspide et pulmonaire normales
Le péricarde : normal. Pas de thrombus intra cavitaire.

La VCI : non dilatée (12mm) et se collabe bien 3 I'inspiration

ETUDE DOPPLER : PULSE, CONTINU et COULEUR

FLUX MITRAL : IM minime. TDE=193msec. TRIV=112ms. DTl 3 I'anneaunormal.
FLUX AORTIQUE : normal

FLUX TRICUSPIDE : IT grade 1/4 : PAP systoliques normales.

FLUX PULMONAIRE normal

CONCLUSION

Bonnes fonctions ventriculaires gauches systolique et diastolique.Les pressions de
remplissage sont basses. Absence d'HTAP.

Surveillance annuelle.




i Nom: BENOMAR LATIFA. Identifiant: BENOMAR LATIFA 171
Date de naissance: 28/04/1950 - Médecin: cardio DR ELKIFANI AHMED
Sexe: Féminin Raison sociale:
Poids: - Téléephone: 0522987237
Taille: - ' Temps d'enregistreement; 31/10/2019 08:39:58
5 mm/s

0 mm/mv [~ :Amét T\ :Marche : Marche HR:81bpm 0 sec. - 8 sec.




