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Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France
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Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie (VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence
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Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdélmoumen & Bd. Anoual, 3eme étage - Bur 305 - Casablanca
Tél. : 0522 86 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66

E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma



...

Dr. EL o
W . ouArD! el

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France

b iy ) Sbidiiag 6L o
Ol Al 5 Qlill s ja 8 Slas]
Q_g‘_}.ﬂ'l_,v—_ﬂﬂlh\_)_p.

(1l 5] Ll s
35 peall la sl 300 ) ‘

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire

Chirurgie Endovasculaire
Phlébolosie (VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence
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ECHODOPPLER PULSE ET PERIPHERIQUE DES v
MEMBRES INFERIEURS

Réseau profond :

Les veines jambiéres, poplitées fémorales superficielles et profondes et les
viennes fémorales communes sont de calibre normal normalement depressibles
avec un flux normal a leur niveau.

Absence de reflux significatif au niveau de ce réseau veineux profond.

Absence de thrombose veineuse.

Réseau superficiel :

Les veines grandes et petites saphénes sont de calibres normaux, perméables,

continents sur tout leur trajet ostio-tronculaire.

Absence de paquet variqueux.

Absence de perforantes incontinentes. .
Conclusion : ¥

Examen ne révélant pas d’anomalies.
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