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Dr BOUGTEB Hanane FACTURE

~ Médecin Cardiologue

Facture N°: FCV2103-00063 KARKAR BRAHIM
Date : 11/03/2021 80 LOT MARJANA SIDI MAAROUF
Code client : CLT-000856 CASABLANCA

Tél: 0662255677

Désignation (Actes) Montant en DH
- Consultation + Electrocardiogramme 300,00
- Enregistrement Holter tensionnel des 24 heures 800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

MILLE CENT DIRHAMS
Total en DH 1100,00

Mode réglement ESP L anal i’y

CABINET DE CARDIOLOGIE DR BOUGTEB Hanane.
115,Anoual Office 1er Etage Appt N°2 Bd Anoual Quartier des HOPITAUX CASABLANCA 34
PATENTE : 36300382 - IF : 15261205 - ICE : 000149143000094 - INPE : 091034413 o~
Tél.: 0522 22 53 27 | Fax : 0522 22 53 27 | Email: cabinet.dr.hananebougteb@gm itcom




Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

Nom : KARKAR BRAHIM . ID: 002

Debat de 2021/03/11 10:13:00  Finde 2021/03/12 13:01:00  Durée: 26H48M
I’enregistrement: I’enregistrement:

Résume Artérielle Ambulatoire de Pression
Durée de I’enregistrement: 26H48M
Total Mesures réussie: 35

Charge de la Pression Artérielle:

Seuil Systole Jour: 135 mmHg Au Dessus De Seuil: 35.7%

Seuil Diastole Jour: 85 mmHg Au Dessus De Seuil: 17.9%

Seuil systole nuit: 120 mmHg Au Dessus De Seuil: 14.3%

Seuil Diastole nuit: 80 mmHg Au Dessus De Seuil: 0.0%

Moy
BP Jour 133.8/76.8§ mmHg PP Jour 57.0 mmHg FC Jour 57.9 BPM
BP Nuit 104.6/60.6 mmHg PP Nuit 44.0 mmHg FC Nuit 49.3 BPM
Interprétation

Examen valide ; Patient dipper

Charge systolique légérement élevée de jour a 35.7% charge systolique nocturne normale
Charge diastolique dans les normes aussi bien diurne que nocturne

Composante adrénergique (pics au moment du travail)

EN CONCLUSION

Profil tensionnel globalement équilibré en dehors de quelques pics coincidant avec les périodes de travail avec composante
adrénergique

CAT

Optimisation du traitement et des mesures d'hygiéne
Gestion du stress au travail

— Ce Rapport ne peut étre utilise a titre de référence clinique ;I ne peut pas étre utilise comme preuve pour le
diagnostic clinique.
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BP Tendance en fonction du temps
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Ce Rapport ne peut étre utilise a titre de référence clinique ;11 ne peut pas &tre utilise comme preuve pour le
diagnostic clinique.




Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

Nom : KARKAR BRAHIM | . ID: 002

Détint ge 2021/03/11 10:13:00  Finde 2021/03/12 13:01:00  Durée: 26H48M
I’enregistrement: I’enregistrement:
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Ce Rapport ne peut étre utilise a titre de référence clinique ;11 ne peut pas étre utilise comme preuve pour le
diagnostic clinique.




Nom : KARKAR BRAHIM |
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Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

ID : 002
i 2021/03/11 10:13:00  Finde 2021/03/12 13:01:00  Durée: 26H48M
I’enregistrement: I’enregistrement:
Camembert (Tout)

Max: 177(mmHg)(09:01)

Haut
Min: 90(mmHg)(00:00)

mmHg
Moy: 127.97(mmHg) Bas

Systole (mmHg)

Max: 110(mmHg)(09:01)

Haut
Min: 34(mmHg)(18:31)

mmHg
Moy: 73.54(mmHg) Bas

Diastole (mmHg)

Max: 93(BPM)(07:01)

Haut
Min: 46(BPM)(02:00) bpm
Moy: 56.14(BPM) Bas

FC (bpm)

Ce Rapport ne peut étre ufilise a titre de référence clinique ;11 ne peut pas étre utilise comme preuve pour le

diagnostic clinique.




Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

Nom : KARKAR BRAHIM _ ID: 002
Débutde . o004 jo.13.00  Fmde 2021/03/12 13:01:00  Durée: 26H4SM
I'enregistrement: I’enregistrement:

l.Les Données Mesurées

Num  Date Heure Sys Map Dia PP FC Etat Commentaire
| 2021311 10:24 - 109 84 57 50 0
2 20213/11  11:18 134 104 74 60 a8 0
3 2021311 12:18 131 99 76 55 53 0
4 2021/3/11  13:18 134 92 77 57 49 0
5 2021311 14:18 B s 52 0
6 2021/3/11 1501 59 i 66 0
7 2021/3/11  15:30 85 68 55 0
8 2021/3/11  16:01 77 50 52 0
9 2021/3/11  16:30 79 46 52 0
10 2021/3/11  17:00 79 47 54 0
11 2021/3/11 17:30 77 42 48 0
12 20213/11  18:01 46 0
13 2021311 18:31 55 0
14 2021311 19:00 59 0
IS 2021311 19:30 69 51 59 0
16 2021/3/11  20:00 11 76 65 46 53 0
17 2021311 20:30 18 84 65 53 51 0
18 20213/11  21:03 131 95 77 54 52 0
19 2021311  21:30 17 86 75 42 52 0
20 20213/11  22:00 72 59 48 0
20 2021311 23:00 72 50 49 0
22 20215312 00:00 45 45 47 0
23 20213/12  01:00 51 41 46 0
24 2021312 02:00 100 67 57 43 46 0
25 2021312 03:00 11 78 68 43 52 0
26 2021/312 0400 97 72 62 35 50 0
27 2021/3/12  05:00 120 80 69 51 55 0
28 2021312 06:01 130 84 71 59 54 0
29 20213/12 07:01 93 0
30 2021312 08:01 60 0
31 20213/12 09:01 91 0
32 20213/12 10:02 14 : 66 0
33 20213/12 11:03 19 98 70 0
34 2021312 12:00 130 96 71 0
35 2021312 13:01 123 85 61 0

Ce Rapport ne peut ¢tre ufilise a titre de référence clinique ;T ne peut pas &re utilise comme preuve pour le

R I
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Cabinet Dr BOUGTEB Hanane :

Nom : KARKAR BRAHIM , ID : 002
DSl | . 2021/03/11 10:13:00  mde 2021/03/12 13:01:00  Durée: 26H48M
I’enregistrement: I’enregistrement:

Décision Statistique

Mesures réussie/Total: 35/37 (94.6%)

Statistique BP

Total Mesures : 335
Max Heure Min Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) 177 09:01 90 00:00 128.0 18.5 3.1 0.1
Diastole (mmHg) 110 09:01 34 18:31 735 13.9 2.4 0.2
FC(BPM) 93 07:01 46 02:00 56.1 10.9 1.8 0.2
Map(mmHg) 123 10:02 39 18:3 . 90.7 18.4 3.1 0.2
PP(mmHg) 110 18:31 35 04:00 544
Systole> 135/120mmHg 31.4% Diastole> 85/80mmHg 14.3%
Mesures de jour: 28
Max Heure Min Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) | 09:01 11 20:00 133.8 14.8 2.8 0.1
Diastole (mmHg) 110 09:01 34 18:31 76.8 13.0 2.5 0.2
FC(BPM) 93 07:01 46 18:01 579 1.5 22 0.2
Map(mmHg) 123 10:02 39 18:31 95.7 16.4 3.1 0.2
PP(mmHg) 110 18:31 36 11:03 57.0
Systole> 135mmHg 35.7% Diastole> §5mmHg 17.9%
Mesures de nuit: 7
Max Heure Min Heure Moy SD SE CcvV
Systole (mmHg) 122 23:00 90 00:00 104.6 12.1 4.6 0.1
Diastole (mmHg) 72 23:00 45 00:00 60.6 9.3 3.5 0.2
FC(BPM) 55 05:00 46 02:00 493 3.1 1.2 0.1
Map(mmHg) 86 23:00 53 00:00 70.9 10.8 4.1 0.1
PP(mmHg) 51 05:00 35 04:00 44.0
Systole> 120mmHg 14.3% Diastole> 80mmllg 0.0%

Ce Rapport ne peut étre utilise a titre de référence clinique ;11 ne peut pas étre utilise comme preuve pour fe
diagnostic clinique.




