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CARDIOZ

DAR SALAM

Casablanca, le 15 Décembre 2023

Nom : Mme SCALLY Fatima-Ezzouhra, 74 ans.

Compte-rendu d'échocardiographie de stress
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Echocardiographie de stress a Ueffort a la recherche d’ischémie myocardique.
Examen mené a 95% de la FMT.

Sur le plan clinique : Pas de douleur thoracique.

Sur le plan électrique : Pas de modification électrique.

Sur le plan rythmique : Pas de trouble du rythme a leffort.

Sur le plan tensionel : TA normale au repos et HTA modérée a 'effort :
max :200/95mmHg.

e Sur le plan échocardiographique :

- Au repos : Hypokinésie de la paroi inféro-septale, des segments moyen et
apical de la paroi inférieure et du segment moyen antéro-septal.

- En début d’effort : Normalisation de la cinétique de tous les segments.
- Au pic de l'effort : Réapparition d’hypokinésie des segment moyen et
apical de la paroi inféroseptale et du segment apical inférieur.

- En récupération : Nouvelle normalisation de la cinétique de tous les
segments.

Au total :

Echocardiographie de stress négative sur le plan clinique, électrique et
échocardiographique avec hypokinésie modérée limitée a 3 segments de la
paroi inféro-septo-apicale.
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