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. Docteur Houda EL HADI

'CARDIOLOGUE
Miladies du coeur et des vaisseaux

Diplémée des facultés de médecine de
“ Casablanca et Bordeaux II

Casablanca, le : 10/02/2022

M. MAATOUQUI Mohamed

- 66 ans

- Tabagique chronique non sevré, DT2/1998 insulino-traité, HTA /1998 sous
quadrithérapie

- Occlusion de l'artére fémorale commune étendue a 'artére fémorale
superficielle

- patient programmé pour chirurgie de goitre plongeant

ECHO DOBUTAMINE a la recherche d'ischémie myocardique

Adresse : N° 159 Bd Sidi Maarouf (lot Dandoun), Sidi Maarouf, 1 er étage, CP 20520,
Casablanca

Bur : 0522584857 Urgences : 0650695336 - Email : dr.elhadicardio@gmail.com
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Belgique Moy —all
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o Echographie trans-oesophagienne
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79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tel.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018
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Casablanca, le 14 Février 2022

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DE STRESS

Nom du patient : M. MAATOUQUI Mohamed, 66ans.

Echocardiographie a la dobutamine a la recherche d’ischémie
myocardique

Déroulement :
- Perfusion par voie veineuse continue de dobutamine a 10, 20
et 30ug/kg /min.
- Injection de 0.25mg d’atropine.
-~ Acquisition d’images au repos, a faibles et fortes doses et en
récupération.
- Accélération de la fréquence cardiaque a 94% de la FMT.
- Administration d’Avlocardyl en fin d’examen.
Résultat :
Sur le plan clinique : Pas de douleur thoracique.
e Sur le plan électrique : Pas de modification électrique.
Sur le plan rythmique : ESV isolées au repos, ESA sous
dobutamine.
e Sur le plan tensionel : TA normale au repos et a I’effort. |
e Sur le plan échographique :
- Au repos : Cinétique segmentaire normale.
- En début d’effort : Persistance de la cinétique segmentaire
normale.
- Au pic de I’effort : Apparition d’hypokinésie aux segments
apicaux des parois inféro-septale, antérieure et latérale.
- En récupération : Normalisation de la cinétique du segment
apical de la paroi antérieure avec persistance d’hypokinésie des
segments apicaux des parois inféro-septale et antéro-latérale.

Au total :
Echocardiographie de stress positive sur le plan
échocardiographique avec ischémie limitée a 3 segments apicaux.
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