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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des persannes physiques a I'égard du traitement
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber u
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor
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Lauréate de la faculté de Médecine et db Pharmacie de Casabfanca
Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Upiversité Bordeaux - i!egalen |
Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de |'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Paris Sud
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPIORAT!ONS CARDIO-VASCULAIRES :
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
/\_/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de |'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

NOTE D’HONORAIRES

N° 150/2020
Mme SAADIA BOUROUZA 22/06/2020
22/06/2020 CONSULTATION+ ECG 250.00DH
22/06/2020 ECHO CCEUR 600.00DH \

Total 850.00DH
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ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/'\/ Diplomée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen

Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes

Nom : Mme BOUROUZA SAADIA Diplomée en Exploration Vasculaire non !nvq_séviiiﬁJMwité Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

Compte rendu d’Echodoppler cardiaque

- VG non dilaté (DTDVG= 51mm), siege de remodelage concentrique modéré (SIVd = 11mm,
PPd= 11mm), sans bourrelet septal ni SAM, et d’une contractilité globale conservée, FEVG=
53% (SBP).

Profil mitral type anomalie de relaxation. PRVG normales
Massif auriculaire : OG dilatée libre d’échos (SOG= 25cm?). OD non dilatée libre d’échos
(SOD= 14cm?).
Valve mitrale peu remaniée tres calcifiée avec grosse calciffication sur la VMP. IM modérée.
RM Lache (GRD MQOYEN a 3mmHG, SM= 2.5cm?)
Valve aortique tricuspide calcifié. Pas d’lAo. Pas de RAo
Pas de végétation ni d’abcés ni de fistule a I'examen d’aujourd’hui
- VD non dilaté de bonne fonction longitudinale (TAPSE : 19mm, S’VD : 11cm/s)
IT modéree estimant PAPS 20+05= 25mmHg

- Aorte ascendante de taille limite a 39mm

- VCl non dilatée compliante
Pas d’épanchement péricardique

Au total,

Aspect de cardiopathie hypertensive. Fonction systolique conservée FEVG a 53%. PRVG normales
IM modérée et RM lache sur valvulopathie dégénérative

Aorte ascendante de taille limite

Bon VD. Pas d’"HTP ‘g
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Dép. S 25mmfs 10mm/mV 0.05-25Hz/50Hz Cardioline ECG200S v.2.01.5558




VMSurf (TV)  2.2em3]
Ao Surf Vmax 2.5 em'
Surf.Ao(ITV) 2.7 em

1 Ss Ao Vmax 1.06 m/:
Ss Ao Vmoy 0.82 m/
Ss Ao GDmax 4.48 mm
S$s Ao GDmoy 2.86 mml
$s Ao ITV 26.2
Ss Ao env.Ti
FC
Vol.ejec.VG

1.32 m/s
VM Vmoy 0.88 m/s]
VM GDmax 6.95 mml
VM GDmoy 3.32 mm|
VM imv 40.6
FC 61 BP
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FE (Biplan) 55 %
Vol.VG.1D(sim. BP) 96 ml
Vol.VG.15(sim. BP) 44 ml
FE VG (sim.A2C) 61 %
Vol. Eject.(simpson A2C) 64 mlL
2 VGs Long(A2C) 5.8 cm).
Vol.VG.15(sim.2cav) 4 ml .
| VGd Long(2cav) 70em|.
Vol.VG.tD(sim.2cav) 105 ml




