
     
 

ETUDE DE SUIVI PROSPECTIF BENFLUOREX   

Fiche d’échocardiographie d’inclusion 
 
Valve Aortique : 
Epaisseur : Normale □     Anormale (> 3mm) □ 
Calcification : Oui □  Non  □ 
Régurgitation : 0  □   Triviale □  1 □ 2 □   3 □   4 □ 
 Si régurgitation > grade 2 :  SOR : ……….  cm²           PHT : ………    ms        

    Vitesse télédiastolique de l’isthme:   ………cm/s 
    Diamètre du jet vena contracta: ………mm 

Sténose : Oui □  Non □ 
 
Valve Mitrale : 
Epaisseur : Normale □   Anormale (> 3mm) □ 
Calcification : Oui □  Non □ 
Régurgitation : 0  □   Triviale □  1 □   2 □  3 □  4 □ 
 Si régurgitation > grade 2 :  SOR :    …………cm²        ITV mitrale/ITV aortique :             

Diamètre du jet vena contracta  ………..mm 
Sténose : Oui □  Non □ 
 
Valve Tricuspide : 
Epaisseur : Normale □   Anormale (> 3mm) □ 
Calcification : Oui □  Non □ 
Régurgitation : 0  □   Triviale □  1 □   2 □  3 □  4 □ 
 Si régurgitation > grade 2 :  SOR :   ……….cm²                    

Diamètre du jet vena contracta    mm  
Sténose : Oui □  Non □ 
 
Valve Pulmonaire : 
Epaisseur : Normale □   Anormale (> 3mm) □ 
Calcification : Oui □  Non □ 
Régurgitation : 0  □   Triviale □  1 □   2 □  3 □  4 □ 
Sténose : Oui □  Non □ 
 
Autres données : 
Fraction d’éjection VG : > 60%□       45-60%□     <45% □ 
Diamètre télédiastolique VG : ………..mm                    Diamètre télésystolique VG :……….mm        
Pression artérielle pulmonaire : 
 - Vitesse maximale de l’insuffisance tricuspide : …………m/s 
 -Temps d’accélération pulmonaire : …………ms 
 - estimation du niveau de PAPs : ………..mmHg 
 
Conclusion : 

 
□ Absence d’atteinte valvulaire (ne pas enregistrer les boucles)  

□ Anomalie valvulaire caractéristique d’une autre étiologie (ne pas enregistrer les boucles) 

□ Anomalie valvulaire possiblement liée au benfluorex ou doute (enregistrer et conserver les boucles) 

□ Suspicion d’une HTAP (vitesse maximale de fuite tricuspidienne >2.8 m/s) ���� Merci d’adresser le patient au centre 
national de référence de l’HTAP ou au centre régional de compétence de l'HTAP et de signaler le cas au Pr 
Simonneau & Pr Humbert, Centre National de Référence de l'Hypertension Pulmonaire Sévère, Hôpital Antoine 
Béclère, 157 rue de la Porte de Trivaux, 92140 Clamart). Les centres et les correspondants sont décrits sur le 
lien http://www.reseau-htap.fr/reseau-francais-htap/carte-de-france.asp. 

□ Echocardiographie demandée pour  □ avis complémentaire ou  □ enregistrement des boucles au Dr ………. …………. 
Ville :……………… 

 

Nom du Cardiologue  : 
Nom du Patient:  

Date de l’échographie-Doppler : ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ 
Centre : 
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