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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
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Docteur Ahmed ELKIFANI
CARDIOLOGUE
Inscription au CROM : 16331/97

82, rue Soumaya / Bd. Abdelmoumen
Maarif ; Casablanca ; MAROC
Tel : 0522987237/0522252619
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

DR. A.ELKIFANI

- PATIENT “Melle AYA SEMMAMI (13ans)
| DATE - 25111/2020

INDICATION : DYSPNEE D'EFFORT + ASTHME

ECHOCARDIOGRAPHIE 2D + TM

Le ventricule gauche : non dilaté (43/26mm) et cinétique pariétale normale. Bonne
fonction systolique et globale : FEVG estimée a 69%. Pas d’hypertrophie pariétale.

L 'oreillette gauche : normale (14cm?)

Les cavités droites : normales. La fonction systolique du VD est normale
L’aorte : dimensions normales. Sigmoides d’ouverture normale

l.a valve mitrale : normale

Les valves tricuspide et pulmonaire : normales

e péricarde : normal. Absence de thrombus intra cavitaire

‘ l.a VCI : non dilatée et se collabe bien a l'inspiration.

DOPPLER : PULSE, CONTINU et COULEUR
FLUX MITRAL : normal. TDE=150ms ; TRIV=70ms. DTl normal
FLUX AORTIQUE : normal
FLUX TRICUSPIDE : IT grade 1/4: PAP systoliques normales
FLUX PULMONAIRE : normal

CONCLUSION

-

Echodoppler cardiaque normal
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Nom: SEMMAMI AYA Identifiant: SEMMAMI AYA 17
Date de naissance: 18/03/2007 Médecin: cardio DR ELKIFANI AHMED
Sexe: Féminin Raison sociale:
| Poids: - Téléphone: 0522987237
Taille: - Temps d'enregistreement: 25/11/2020 14:57:22
25 mm/!
10 m::f;V [~ :Arét "\ :Marche : Marche HR: 74 bpm 0 sec. - 8 sec.

Innomed Medical Inc. HeartScreen v2.7 Temps d'impression: 25/11/2020 15:03:53
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