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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diploémé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter
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ECHO-DOPPLER CQULEUR CERVICO-ENCEPHALIQUE
sablanca,le ot eSS

Nom & Prénom : Mme PACIFICO CHRISTIANE
Indication : HTA

Les deux artéres carotides primitives présentent des spectres normaux. avec unc nette
surcharge myo-intimale échographique.

Petites Plaques athéromateuses légérement calcifiées, sans obstruction et sans
retentissement hémodynamique au niveau du bulbe carotidien gauche et droit avec un
flux hémodynamique normal.

La carotide primitive est le si¢ge d’une nette surcharge myo-intimale échographique.

les carotides internes sont le siege d’une petite plaque athéromateuse a leur origine sans
obstruction hémodynamique. Les flux en aval sont normaux .

Les artéres ophtalmiques circulent en sens physiologique.

Les carotides externes sont perméables avec un flux correct. Pas de plaque athéromateuse a
leur origine.

Les artéres vertébrales, étudiées en V3, V2 et V1 jusqu'a leurs ostia ne présentent aucun
signe de sténose, notamment ostiale et leur calibre est normal.

Absence d’anomalie morphologique ou hémodynamique sur les deux artéres sous-claviéres.
A noter une petite plaque pariétale sur I'origine de la sous claviére droite et gauche .
Veines jugulaires internes permdéables.

AU TOTAL:

Echo Doppler cervico-encephalique révélant une nette surcharge intimale
échographique en regard des carotides primitives et de la sous clavicre droite.

Petites plaques athéromateuses sur la bulbe carotidien gauche et droit partiellement
calcifiées et sans retentissement hémodynamique.

Ces plaques empi¢tent sur P'origine des carotides internes de fagon bilatérale et sans
retentissement en aval.

Pas d’insuffisance vertébro-basillaire.
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Echo Doppler Couleur - Holter

La valve mitraleC@iaflanceufe ¢paissie et-remaniée; souple dans sa cinétique et
I"appareil sous valvulaire mitral est remani¢. La surface mitrale est normale.. [.’étude
du flux mitral retrouve une discréte IM au doppler couleur Il existe des PRVG
normales avec un raport F/E” a 8 en latéral

Le ventricule gauche cst de taille normale avec une bonne cinétique globale et
segmentaire et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.
Hypertrophie concentrique symétrique modérée du VG

Le septum inter-ventriculaire est normal, ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avec TAPSE & 25 mm et onde S en annacau tricuspidien a 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine et son flux antérograde au doppler est normal.

La pression pulmonaire systolique estimée a partir de I'I'T est a 30 mmHg.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

II'n’y a pas d’ épanchement péricardique.

AU TOTAL :

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UNE HYPERTROPHIE

CONCENTRIQUE SYMETRIQUE MODEREE DU VG AVEC UNE

BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE. IM GRADE I .

PRVG NORMALES oY
Pr. S. SOULAMLY

A ~

sl 510l = (Gual&siaas; qiys) Silaall alaias 3335, 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1*" étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /0662889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067-IPN : 091130922




»
.

Docteur Saad SOULAMI = ®e (ol daw s
£

s

Spécialiste des Maladies du Coeur et Vaisseaux dgadl due ¥ gl yol yal LB Loluais)

sk il B0

Diplémé de la Faculté de Médécine de Paris

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine

elacd) st Clald ) A ss Lasla K e
de Casablanca T . et Lo

Ol pulagd] g gusally ] yand

Echo Doppler Couleur - Holter
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COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom  : MME PACIFICO CHRISTIANE
Indications : Précordialgies et dyspnée + HTA

MESURES TM

Aorte : 313 mm OV.A: 20 mm
0G: 36,6 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4.5 cm?
Ventricule gauche :

Diameétre télédiastolique 45,2 mm
Diameétre télésystolique @ 25 mm
Pourc de raccourcissement : 440 %
Fraction d’¢jection . 70 %
Contractilité globale : Bonne
Contractilité segmentaire : Bonne

Septum 1V - 11,5/16 mm
Paroi Post . 11,2/16,5 mm
Ventricule droit ; 25,6 mm
Valves pulmonaires : RAS

Valves tricuspides : RAS

COMMENTAIRES :
Les sigmoides aortiques sont trés ¢paissies. leur cinétique et leur ouverture sont
normales et I’é¢tude du flux aortique au doppler est normal. [’aorte initiale est de
calibre normal et athéromateuse.
Il n'y a pas d’insuffisance aortique au doppler couleur.

L’oreillette gauche est de taille peu dilatée et il n’a pas ét¢ individualis¢ de thrombus
a I’échographie de ce jour.
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Last: PACIFICO 07-Oct-2020 10:29:56 RYTHME SINUSAL
Flrst CHRISTIANE ECG NORMAL
- Fréq.Card: 62 BPM

Int PR: 161 ms Non confirmé

Dur.QRS: 77 ms

QT/QTc: 402408 ms

Axes P-R-T: 73 44 56

Moy RR: 955 ms

QTcB: 411 ms

QTcF: 408 ms
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