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ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS

[.’aorte est perméable et de calibre normal.

Les arteres iliaques primitives sont mal explorées du fait de I’interposition digestive.
| Les arteres iliaques externes présentent un tracé normo modulé triphasique des deux
| cotés.

% A droite :
‘ Médiacalcose et €paississement intimal diffus avec présence de quelques
calcifications pariétales surtout au niveau de la fémorale commune et superficielle.

L artere fémorale commune est le siége d’un matériel échogéne ne s’allumant pas au
| doppler couleur en rapport avec une occlusion.
| Cette occlusion s’étend a I’artére fémorale superficielle sur toute sa longueure
‘ Reprise du flux au niveau de I’artére poplitée présentant un tracé démodulé.

L artere tibiale postérieure est perméable en distalité présentant un tracé démodulé.

Flux tres faible de I’artere tibiale antérieure ainsi que artére pédieuse.

A gauche :

Médiacalcose et épaississement intimal diffus avec présence de quelques

calcifications pariétales surtout de la fémorale superficielle.

L"artere fémorale commune, profonde et superficielle et I’artére poplitée sont

perméables, de calibre normal, avec un flux triphasique.

Remplissage normal de Iartére tibiale postérieure présentant un flux tri phasique .

normal .

Flux faible démodulé au niveau des artéres tibiale antérieure et pédieuse.

AU TOTAL : .;\0
Aspect d’une artériopathie oblitérante chronique bilatérale avec a drmtq\@w‘@ 'b(\c?
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Mr MAATOUQUI Mohamed

Compte rendu d’échocardiographie

Mesures TM mm :

Ao : 39 SIv:13 VG :51/32
0G: 36 PP:11 FE : 67%
VG non dilaté, de bonne fonction systolique, FE VG Teicholz a 67%, FEVG en 2D a 60%. Pas de
trouble franc de la cinétique segmentaire.
HVG modérée sans obstruction au repos.
- Massif auriculaire non dilaté.
- VD non dilaté, de bonne fonction systolique, onde S’au DTI a 12 cm/s. Insuffisance tricuspide
minime permettant d’estimer la PAPS a 2245 mmHg, TAP a 138 msec.
- Profil transmitral de type anomalie de la relaxation (E/A=0,5 ; E/F’ =8).
- Valves mitrales fines, microfuite mitrale, pas de sténose.
- Sigmoides aortiques remaniées, microfuite aortique, pas de sténose.
VCl non dilatée mesurant 15 mm, compliante.
Péricarde sec.

Aorte thoracigue initiale de taille normale (37 mm).

Au total :
Bonne fonction systolique VG
HVG modérée hypertensive
Pas de valvulopathie significative
Pressions de remplissage non élevées

Pas d’"HTAP
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Nom :MAATOUQUI MOHAMED Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR i 7ime | FrOEE
Sixe LGRS 4 Clini Temps d’'échantillon 16 s | Intervalle QT 408 ms
HR: 81 bpm | Intervalle QTc 473 ms
Age : Lit:
Intervaile P B2 ms | Axe P 70,93°
SN:0000536 Servi: Intervalle QRS 102 ms | Axe QRS -33,18°
Date:08/02/2022 11:41:46 Cas: Intervalle T 202ms |Axe T 64,34° T e
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