PATIENT DE 36 ANS
HTA

CARDIO JPE ITm0.2 IM 0.5
X8-2t

S3Hz : M5
9.0cm o 50 180 B

2D /

45%
C 47
P Arrét
Gén

T PAT: 37.0C
T ETO< 37.0C



BICUSPIDIE AORTIQUE



RECHERCHE D’UNE COARCTATION
DE I’AORTE ISTHMIQUE
SOUVENT ASSOCIE A LA BISCUPIDIE AORTIQUE



IMAGE DE LA CROSSE AORTIQUE
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AORTE ABDOMINALE
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COARCTATION AORTIQUE CONFIRMEE PAR I’ANGIOSCANNER

Obligue S 198 SERVIEN FLORIAN

Ex:45630 CAT St Laurent du Var
M 26 21344054

Se:5 ) DoB: Apr 29 1992

L: 16.02 (coi) Ex:Feb 21 2019

DFOV53.8cm

STND/+/E/SS50
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DEVANT UNE
BISCUSPIDIE AORTIQUE

RECHERCHE D’UNE DILATATION AORTE
TUBULAIRE
SOUVENT ASSOCIE A UNE BISCUPIDIE



CARDIO JPE ITm0.2 IM 0.5
X8-2t

93Hz M5
9.0cm 0 135 180 ’ B
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P Arrét
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DIAMETRE CRITIQUE = 50 mm

T PAT: 37.0C
T ETO: 38.2C

+ Dist 4.44 cm

86bpm



TAKE MESSAGE POINTS:

ri

* Biscupidie Aortique Affection héreditaire

* Importance de Recherche d’une Coarctation

* Importance de Mesurer L’Aorte Tubuluaire

* Importance Echo Cardiaque chez les Ascendants et Descendants



