COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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ns générales : ’
cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
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ins.

acie :
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taire :
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ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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Tartrate de zolpidem
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pourriez avoir uewm ue
d'autres questions, mtermgez vulme médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.Si vous ressentez un quelcongue effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrigue 4.

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutique : hypnotigues et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez l'adulte
dans le traitement de I'insomnie. Chez l'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné I'absence de
données, ['utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : = Si vous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. * Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

* 5i vous souffrez d'un syndrome d’apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).

Avertissements et précautions Adressez-vous a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre STILNOX 10
mg, comprimé pelliculé sécable. Mises en garde Si une
perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée du
medicament, n'augmentez pas la dose. Risque de
DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer, surtout en
cas d'utilisation prolongée, un état de dépendance
physigue et psychique. Divers facteurs semblent favoriser
la survenue de la dépendance:  durée du traitement,

« dose, » antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien. Arréter
BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer ['apparition
d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de
signes tels que anxiété importante, insomnie, douleurs
musculaires, mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, a la lumiére ou aux contacts
physigues, etc... Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin. La diminution
trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénoméne de
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
progressive des doses, un phénomeéne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOIRE
des symptomes (insomnie) qui avaient justifié la mise en
route du traitement, Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peut
survenir une difficulté & coordonner certains mouvements
(altération des fonctions psychomotrices), une diminution
de la capacité a conduire, en particulier si : = vous prenez
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des
activités nécessitant de la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure & la dose recommandée, * vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang,
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de I'alcool, ou des substances illicites, Pour
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LD-NOR®
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)
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D'UNE FACON GENERALE, L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
UN MEDICAMENT.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Ce médi n'affecte pas volre capacité & conduire ou utiliser des machines. Capendant

A L]
m‘mlhﬂm Tintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,
- Si vous avez toy , VOUS pourTiez avoir besoin de la relire.
'nédm:inmévuu:" gutre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre)
L pharmacien,
mg;em:ndg:‘::‘ Vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  quelqu'un d'autre,
.S I‘undoseﬁ“ s identiques, cela pourrait lui étre nocif.
mentionyné dans &1y indésirables devient grave ou si vous remarquez qnnml indésirable non

LD-NOR® 10 CEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
. H 1 i 3
Com " 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pelliculés

W

notice, parlez en a votre médecin ou & volre
FORMES PHARM
20 &

191264
07/2022 L
800K -

LoT

LN
3 TR Uy,
INDIC ATION® -

‘L
f yransses). L

sanguin des lipides appelés cholestérol et

LD-HOR 10“‘9“_ ulg) clcators s mote 6 e 1 son s
i ellic e de maladie du coeur, LD-NOR, comprim

vz cont 30 comprimés B o o ol e roma.

ne conduisez pas si ca médicament affecte volre aptitude A conduire. N'utilisez pas d'appareils ou de machines
si votre capacité 4 les utiiser est affectée par ce médicament.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION :
Aven&quemsmmmmﬂuzlavmmnvwamédednmprasuﬁmunmgmpuwemdﬂeﬂémt
qnevuusdwazpoursuivrspandanlbuuladuréedevnhmnlpurLD—NOR.mmpmmpaliwlé
La posologie inifiaie habitudle o LD-NOR comprime peliculé est da 10 mwmmmmmmm
de 10 8ns ou plus. La posologie peut étre augmentée si par votre quu'éiapusdoglndmt
vous avez besoin. La je sera adaplée par volre médecin & intervalle d'au moins 4 semaines. La dose
ma’ummmmda mg une fois par jour chez les adultes et est de 20 mg une fois par jour chez les
enfants,
MODE D'ADMINISTRATION :
Laacummmdel.D-NOR,mmpnmépeliudéduimlmnvﬂﬁsmlhmmmmd'mmewemm
am:alwlmjoum.avuwmswmmnEssayuumdantﬂemmmmmmtm
jours me
toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

La durée du trait par LD-NOR, comprimé pelliculé est par votre médecin.

Si vous pensez que I'effet de LD-NOR, com; pelliculé est trop fort ou trop faible parlez-en & votre médecin.
&mslmprhpmmm.mwﬁmpeﬁm%m‘dmfammmummmvaunmbdem
SURDOSAGE
Sivuusmzmaoﬂdenubmnrplusaemmpﬁmdquuemwn‘aumdﬂ(plusqu!mem
Mmmme:.mmmmdnwl‘wuhpmp«me,

Instructions en cas d'omission d'une ou plusieurs doses

Si vous avez oubliez de prendre une doss, prenez simplement a prochaine dose prévue & Iheurs normale. Ne
mmdedmdwkmmmmhmumwmmﬂédopmm

sammmmpmmmoa,mmpmm:
Si vous avez dautres questions sur [utiisation de ce médicament, ou souhaitez arréter de prendre votre
mnmmwinmmamwmmmWMn

i en cholesiérol pendant loute la durée du Pz, Ao

ONTRE-IN| Cmmmmmm. LD-NOR, comprimé pelliculé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
Ig_mnu ' ;bnmcmlhnﬁtmgsdlmsuiﬂ W ”

1 vous Slog= 2 At : vous ressentez 'un des effets indésirables suivants, a prendre vos comprimés et conlactez
tilisé N ' Blicuié ou 3 un autre similaire e MMHmmluwﬂgﬁuwdﬂmmmm

Si 61118000'08 217" 3sants contenus dans ce médicament F?:M,’,.m'mm.

&m%:‘ B T o S ol Mgl s el
abin femine

avoir des enfants el que vous n'ul pas une méthode de contraception
Si vous @
Si vous al _Moumdel'm.
nnlsdn»\"

e st indspansabe de demander [avsde voe médech o ds vorre sharmacien

S5340E SPECIALES ET PRECAUTION DEMPLOI:

| vous s avec LD-NOR, com p : )

0§ - wlmmmwmmmokmmﬁm peut ne pas étre adaplé pour
S bruie s

WWMIMunqmﬂnmmlnuvw.dlmmuutduhwmmmw
d'importantes & respirer,

* Pathologie sévére avec pelade et ﬂmnsmgmedelapoau‘dmessurlapuau,ugmlam,smam
génitale ot aulour des yeux el une . Enuption cutanée de taches roses rouges, particuliérement sur la paume
des mains ou la plante des pieds qui peuvent former des cloques.
+ Falblesse ire, end ou douleurs laires associées & une sensation de malaise ou de
ﬁém‘omnmeirewukmrwammummmwmlsmmmﬂmmw
des problémes aux rains,
Trhm':dludlmoimhiyaﬂmtwiﬂm:

* La présence i ou inh: g ou dhématomes
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LD-NOR®
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)
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D'UNE FACON GENERALE, L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
UN MEDICAMENT.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Ce médi n'affecte pas volre capacité & conduire ou utiliser des machines. Capendant
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ma’ummmmda mg une fois par jour chez les adultes et est de 20 mg une fois par jour chez les
enfants,
MODE D'ADMINISTRATION :
Laacummmdel.D-NOR,mmpnmépeliudéduimlmnvﬂﬁsmlhmmmmd'mmewemm
am:alwlmjoum.avuwmswmmnEssayuumdantﬂemmmmmmtm
jours me
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XEDILOL® 6,25 mget 25 mg, W 13
Comprimé sécable
Carvédilol XEDJLOL 2

=
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‘ Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. I
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. / ”l/ 1] // /
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre m 6118 800 O 0
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme éA cas ve ..
| cela pourrait lui étre nocif. —

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabl /

médecm ou a votre phan'nacnen

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE >
3. COMMENT PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER XEDILOL, comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE XEDILOL, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL U [
* -~

1. QU'EST-CE QUE XEDILOL, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du carvédilol: un alpha et bétabloquant.

Il est préconisé dans le traitement de I'insuffisance cardiaque chronique symptomatique, en complément du traitement habituel de
l'insuffisance cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais XEDILOL, comprimé sécable dans les cas suivants:

- Insuffisance cardiaque sévére non controlée par les traitements avec signes de surcharge hydrique (cedémes, présence anormale de
liquide dans le ventre, difficulté respiratoire) pouvant nécessiter un traitement par voie veineuse

- Insuffisance hépatique

- Bradycardie sévére (ralentissement du rythme cardiaque, rythme cardiaque < 50 battements par minute)

- Certains troubles de la conduction cardiaque (blocs auriculo-ventriculaires du 26™€ et 3me degrés)

- Phénoméne de Raynaud (refroidissement des extrémités)

i IIII|
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- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre m 6118 800 O 0
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1. QU'EST-CE QUE XEDILOL, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du carvédilol: un alpha et bétabloquant.

Il est préconisé dans le traitement de I'insuffisance cardiaque chronique symptomatique, en complément du traitement habituel de
l'insuffisance cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais XEDILOL, comprimé sécable dans les cas suivants:

- Insuffisance cardiaque sévére non controlée par les traitements avec signes de surcharge hydrique (cedémes, présence anormale de
liquide dans le ventre, difficulté respiratoire) pouvant nécessiter un traitement par voie veineuse

- Insuffisance hépatique

- Bradycardie sévére (ralentissement du rythme cardiaque, rythme cardiaque < 50 battements par minute)

- Certains troubles de la conduction cardiaque (blocs auriculo-ventriculaires du 26™€ et 3me degrés)

- Phénoméne de Raynaud (refroidissement des extrémités)
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Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

STRESAM 50 mg, gélule ?
3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg, gélule ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

- E1 QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUEIS CAS EST-L
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANXIOLYTIQUE

Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotlon-

nelles et corporelles qm accompagnent |'anxiété.

"W 2. QUELLES SONT LES mrommous A COHNAI'l'RE AVANT DE
PRENDRE STRESAM, gélule ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contac-
tez-le avant de prendre ce médicament.
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COCRP
O Hemoculture

O Fer sérique
OCTF
—=Ferritine

O Transferrine

O Temps de Prothrombine
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 /30 / Taha Houcine - Casablanca

122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

/48.13.86 - Fax : 0522 48.13.96

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 19 février 2020 Mme BENSABIH JAMILA

FACTURE N° 3051

Analyses :
Numération formule sangﬁine -------------- OO ] B 70 : R 7
Y L ey ——— B! 30
Glycémie (ajeuh) RS S e B 30
Hémoglobine Alc Glycosylée i B 100
Triglycérides -m--mmmmmmmmmm e e B 60
Cholestérol total , B 30 ]
Cholestérol HDL + LDL Bi 80!
Acide urique sanguin ----=-=---- - B 30
Urée - e Bi 30!
Créatinine sénguine - — Bi 30
Ferritine — oo Bi 250! 7
Sodium (Na +) e emener e B 30}
Potassium (K+) S S B 30 _
Transaminases - ; - B 100 _
Créatine Phosphokinase (CPK) Bi 100}
Vitamine D2-D3 (25 OH D) = Bi 400} Total : B 1400 .
Prélévements :
Sang- 7 - .  Pe 15 _
TOTAL DOSSIER 2 015,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Quinze Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection | 1CST)
Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 20512000
Dossier ouvert le : 19/02/20 - Editéle: 19/02/20 Page N° 3/3
Antériorités
FERRITINE . 78,50 ng/l F 15-150 H30-220 63,00

(Cobas C6000)

SODIUM (Na+) : 141 m.eq /| 1354150
(Potentiométrie Cobas C6000)

POTASSIUM (K+) 4.8 m.eq /| 36454

(Potentiométric Cobas C6000)

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 17 Ut/ <37
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT .14 U/l <40

(Cobas C6000)

C.P.K (créatine phosphokinase) 47 ul/l H<190 F <122
(Cobas C6000)

VITAMINES

VITAMINE D2-D3 . 30,1 ug/l
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l

Carence < 10 pg/l

Dr Jalil ELMANJRA : Dr Abdelaziz LEMSEFFER




Dr Jalil ELMANJRA
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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 20512000

Dossier ouvert le : 19/02/20 - Edité le: 19/02/20 Page N° 2/3
Antériorités

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : 51 % HbAIlc N:4,0a64

(Automate Coba E6000))
Antériorités
14/09/1

TRIGLYCERIDES . 0,89 g/l 0,60 4 1,50 1,22

(Cobas C6000) 1,02 mmol/] 0,7041,70 1,39

CHOLESTEROL TOTAL . 1,76 g/l 0,60 41,50 1,82

(Cobas C6000) 4,54 mmol/l 0,70 41,70 4,7

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 049 g/l > 0,40 0,46

(Cobas C6000) - 1,26 mmol/l >1,03 1.19

CHOLESTEROL LDL - 1,09 g/l < 1,60 1,12

(Cobas C6000) . 2,81 mmol/Il <4,12 2,89

Facteur de Risque Athérogene o 3,6 N <50 3.9

ACIDE URIQUE - 50 mg/l 30462

(Cobas C6000) . 298 umol/l 178 4368

UREE - 0,25 g/l 0,15 20,50

(Cobas C6000) 4,16 mmol/l 2,49 48,32

CREATININE 6,9 mg/l 6413

(Cobas C6000) . 61 pmol/l 544117

Dr Jalil ELMANJRA | Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122. Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax: 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02
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Dr Jalil ELMANJRA ,

Dossier ouvert le : 19/0

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

»
- GLablomed

Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 20512000

2/20 - Edité le : 19/02/20 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités

Heématies 4,77 M/mm3 4-54
Hémoglobine 14,2 g/dl 11,5-16
Hématocrite 44 %
V.G.M. 92,0 u3 80 - 100
C.CM.H. 32,3 % 30436
T.C.M.H. 29,8 pg 27432
Leucocytes 6250 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 48,6 % soit 3038 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 1,6 % soit 100 /mm3 20 4 800
P. basophiles 0,6 % soit 38 /mm3 04200
Lymphocytes 42,2 % soit 2638 /mm3 1000 & 4000
Monocytes 7,0 % soit 438 /mm3 200 4 1000
Plaquettes 272 000 /mm3 150000 - 500000
VITESSE DE SEDIMENTATION
| « heure 28 mm <10
2 ene heure 59 mm <20
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 1,16 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) 6,4 mmol/l 3804611
Dr Jalil ELMANJRA ‘ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122

Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.; 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05




Docteur Ahmed SETTI ol agal jgisall
Cardiologue Gyl g ] Aol (28 galatal
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Cabinet de Consultations
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Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -1 étage - Casablanca - Maroc ( Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hépital Mly Youssef )
Tél: 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 0661 14 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr



Docteur Ahmed SETTI

Diplomé de la Faculté

Cardiologue

de Médecine de Lille Jobs Ghall LS,
Ancien Médecin des Hopitaux Cabinet de Consultations R
de France et d’explorations Cardio-Vasculaires Lo 8

Casablanca le 13/02/2()2

Mme BENSABIH JAMIILA

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d 'éjection a 63 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu'a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Parois myocardiques de taille normale.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d'épanchement péricardique.

MENSURATIONS - TDVG 438 em, TSVG :3.22 em. PP -1.04 em, SIV 1.1 em, OG -3
\En BD/TM AORTE :3.7 cm. OIS :2.4 cm, VD :3 em, FE :65 %,

L ‘étude doppler couleur ne met pas en évidence de valvulopathie significative.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique. grade 1/4. estimant des pressi
pulmonaires normales.

Le flux transmitral antérograde est égalisé.

Temps de décélération a 218 ms, rapports Em/Ea a 5.7 et Em/Vp a 0.9, le tout en faveur de
normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Fonction systolique ventriculaire gauche hien conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.

Sensible a votfe confiance
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Ultrasound Report
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Docteur Ahmed SETTI

e dar | 50

Cardiologue Talsel b pabais]
Diplomé de la Faculté D ol il {; lall
de Médecine de Lille dobs Il G >
Ancien Médecin des Hépitaux Cabinet de Consultations sbidiue Wl ok
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Sur le plan echographique :

Absence de lésion stenosante significative, aussi bien au niveau des axes carotidiens qu 'au
niveau des axes vertébraux.

Ahsence de [ésions anévrismales.

Pas de lésions emboligénes.

Les carotides primitives internes et externes sont libres de tout matériel intraluminal.
Les artéres vertébrales sont de taille normale.

Epaisseur intima média normal.

L. étude doppler couleur montre des flux doppler physiologiques.

Les différents index de résistance et de pulsatilité sont normaux.

Les artéres ophtalmiques décrivent un flux doppler physiologique, de sens posilif.

EN CONCLUSION :

Echo doppler cervical artériel dans les limites de la normale pour 'dage de la patiente.

Sensible a votre confiunce
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Ultrasound Report
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