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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tel. : 052229 8155/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 06 78 18 18 16

Casablanca, le 2 Novembre 2019

MME Zohra BENAMAR

| -ZYLORIC 100 | 1:PARJIOUR £/, fo
SANS ARRET,

2-CARD(§.EQ=S%’1&' Q8 o <. 25 6 o0

1/72 CPBEMATIN SANS ARRET A MIDI
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5 - KARDEGAC % o=
AslyngUR SANS ARRE

1 SACHE

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :

0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522298155/59 ou 0522 47 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

02/11/2019

NOTE D'HONORAIRE

MME Zohra BENAMAR .

Echodoppler cardiaque.............cccccceeeeevveeevvieeennene...:. 1000,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 1000,00 DHS
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet : 0678 18 18 16

Casablanca, Le 02/11/2019
MME BENAMAR Zohra

ECHO DOPPLER CARDIAQUE
Dim.vgtd= 43.6
Dim.vgts= 27.6
%racc.= 36.7
Ep.ppvgtd= 13
Siv td= 10
Dim.racine ao= 31
Dim.og.= 31
Ouv.sigm.ao= 14
Commentaires:
Petit bourrelet septal sous aortique non sténosant
Oreillette gauche de taille normale.
Oreillette droite de taille normale.
Ventricule gauche de taille normale.
Fonction ventriculaire gauche normale.
Mitrale:
Insuffisance mitrale minime
Le rapport E/A <1 avec I'onde E = 0.68 m/s
Aorte:
Valves aortique epaissies et remaniees
LaVmax =1.21 m/s
Le gradient moyen est a 25mmHg
Le gradient maximum est a 37mmHg
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1.
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir de I'l'T
est a 30 mmHg.
Conclusion:
Insuffisance mitrale minime P
Rétrécissement aortique valvulaire modérée P
Valves aortique épaissies et remaniées 2
Oreillette gauche de taille normale. )
Oreillette droite de taille normale. /
Ventricule gauche de taille normale.
Fonction ventriculaire gauche normale.
Pression artérielle pulmonaire normale. ~



Welch Allyn CardioPerfect

Nom: BENAMAR ZOHRA Enregistré: 28/09/2019 10:27:58
Numéro: BENAMAR ZOHRA Enregistré par
M ou Mme: Féminin Médecin de référence
neé le: 20/07/1945 74 années Endroit:
Commentaire:
P/PQ: 117 ms /153 ms
QRS: 109 ms
QT/QTc/QTd: 359 ms /406 ms /-
Axe P/IQRS/T: 43° / -48° /64°

Rythme cardiaqg

87 bpm

- V3

i avR - Vi va
g avL | ! V2 V5
VG_— |

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

[0,5-35] Hz ~50 Hz.




