CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Clinigue . .

Patient : M. HABCHI MAATI
Prise en charge :
Date : 13/02/20
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NOM:HABCHI MAATI D: Sexe :Homme

DrJ S1BAL

.'Age 176

Date :12-2-2020

: _i_\‘éqt;ence:

1000 Hz

Durée Echantillon: 8s

FC: 64 bpm

/| Durée P : 107 ms
| Durée QRS:  125ms
| DuréeT:  277ms

Intervalle QT : 432 ms
Intervalle QTc : 446 ms

AxeP: 74.4°
Axe QRS : -32.9*
AxeT: 76.4°

Intervalle PR: 140 ms
QT!Slxis>=270 and < 330,

Suggestion :

Dr. ]. S)IBAT
CARDIOL
Angle 38. Bd/ 4
1. Rue El Ar
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Tél:0 22487

-05224578 90
Signature Médecin:
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