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Docteur Mehdi BENJELLOUN

¢ Cardiologue
e .
NOTE D'HONORAIRES
Facture N°: 20190000030 Date : 11/06/2019

Nom du patient: MOHAMED ‘S4Bl - W«;\«D}

Actes : , TR DR
- Holter Tensionnel

Montant payé : 650,00 DH

Mode de paiement: Espéces

Adresse : Rue 2 n°61 ter étage- Rond point Chahdia
| El Oulfa- TEL : 0522910762, CP 0, Casablanca, Maroc
Email : drmehdibenjelloun@gmail.com
INP : 091170670




i Données des mesures
-

11 mars 2019

| Heure | Evénem | Systoliqu | Diastoliqu Pouls | PAM | Remarques Déscpiptibn‘des-é‘vén‘eménts :
| ents emmHg | emmHg | bpm : st
‘ 13:23 | 0x2000 | 172 114 62 134 Mesure programmée, Mesure réessayée
\ 14:01 | 0x0000 122 86 53 102 Mesure programmeée
14:41 0x0000 118 65 32 100 Mesure programmeée
16:01 | 0x0000 146 85 59 109 Mesure programmee
16:20 0x0000 146 79 53 105 Mesure programmée
16:41 | 0x0000 96 75 62 86 Mesure programmeée, Exclus
17:41 | 0x0000 184 98 67 121 Mesure programmee
19:01 | 0x0000 176 107 56 137 Mesure programmeée
19:21 0x0000 175 125 56 151 Mesure programmeée
20:21 0x0000 129 92 32 111 Mesure programmeée
21:43 0x2000 174 101 64 130 Mesure programmeée, Mesure réessayée
22:01 0x0000 150 88 62 110 Mesure programmeée
22:46 | 0x0000 153 89 62 114 Mesure programmeée
23:33 | 0x2000 148 86 56 110 Mesure programmeée, Mesure réessayée
12 mars 2019
Heure | Evénem | Systoliqu | Diastoliqu | Pouls | PAM | Remarques Description des événements
| ents emmHg | e mmHg | bpm ; A
0:16 0x0000 127 81 56 97 Mesure programmeée
1:00 0x0000 140 79 53 96 Mesure programmee
1:46 0x0000 116 72 53 86 Mesure programmee
2:32 0x2000 151 88 53 114 Mesure programmée, Mesure réessayée
3:18 0x2000 155 91 59 113 Mesure programmée, Mesure réessayée
4:01 0x0000 147 84 56 102 Mesure programmee
4:46 0x0000 138 89 59 106 Mesure programmee
4:57 0x4000 144 88 53 108 Mesure initialisée par |'usager
5:31 0x0000 129 74 53 92 Mesure programmeée
6:00 0x0000 136 78 47 96 Mesure programmee
6:21 0x0000 154 91 53 118 Mesure programmee
6:41 0x0000 151 93 56 113 Mesure programmee
7:23 0x2000 169 102 56 129 Mesure programmeée, Mesure réessayée
8:01 0x0000 72 61 44 64 Mesure programmee, Exclus
| 9:03 0x2000 192 108 59 141 Mesure programmée, Mesure réessayee
| 9:21 0x0000 185 106 59 139 Mesure programmee
9:41 0x0000 181 98 62 145 Mesure programmeée

Résumé du diagnostic

i MOHAMED débutant 3 11:33 le 11 mars 2019 et terminant & 11:22 le 12 mars 2019. A partir de 64
‘ relevés de tension artérielle recueillis, 29 ont été établis en tant que mesures valides sans erreur. Les
‘: résultats de la procédure sont les suivants :

« La tension artérielle systolique maximale qui a été enregistrée était 192 mmHg, et eut lieu a
09:03:00 (12 mars 2019).

! Une procédure de Monitorage Ambulatoire de Pression Artérielle a été effectuée sur MOHAMED




« La tension grtérielle diastolique maximale qui a été enregistrée était 125 mmHg, et eut lieu a
19:21:00 (11 mars 2019).

* La fréquence de pouls maximale qui a été enregistré était 67 BPM, et eut lieu a 17:41:00 (11 mars
2019).

» La tension artérielle systolique minimale qui a été enregistrée était 116 mmHg, et eut lieu a
01:46:00 (12 mars 2019).

» La tension artérielle diastolique minimale qui a été enregistrée était 65 mmHg, et eut lieu a
14:41:00 (11 mars 2019).

» La fréquence de pouls minimale qui a été enregistré était 32 BPM, et eut lieu a 14:41:00 (11 mars
2019).

Résumé systolique:

Pour toutes les mesures, 69,0 % de relevés de tension artérielle systolique excédaient la limite
fixée de 140 mmHg. Pendant que le patient était éveillé, 81,3 % des relevés systoliques excédaient la
limite fixée de 135 mmHg. Pendant que le patient dormait, 92,3 % des relevés systoliques excédaient la
limite fixée de 120 mmHg.

Résumé diastolique:

Pour toutes les mesures, 44,8 % des relevés diastoliques de la tension artérielle excédaient la
limite fixée de 90 mmHg. Pendant que le patient était éveillé, 81,3 % des relevés diastoliques excedaient
la limite fixée de 85 mmHg. Pendant que le patient dormait, 61,5 % des relevés diastoliques excédaient
la limite fixée de 81 mmHg.

Médicament

Comparaison de médicaments Posologie | Fréguence Notes

Pas de médicament saisi




Informations du patient

Nom SAAIDI MOHAMED Médecin traitant
Numéro

d'identification SHad558

Date de 9 aoit 1971

naissance

193 cm, 109 kg Médecin interpréte

Taille, Poids

Vue d'ensemble statistique

Heure de début 11 mars 2019, 11:33

Heure d'arrét 12 mars 2019, 11:22

Durée 23 Heures

Dosages 64 Total: 29 Inclus, 2 Exclus, 2 Evénements, 31 Erreurs

Complet (29 Inclus, 48%) '

Différence moyenne entre Eveillé et Endormi

Biaye Max % baisse
n type

Systolique 116 152,0 192 21,3 Systolique 19,5 12%
Diastolique 65 90,9 125 13,1 Diastolique 12,3 12%
Pouls 32 55,2 67 7,7 Pouls 1,5 2%
PAM 86 114,8 151 17,0 PAM 19,7 15%
Systolique >

69,0 %
140 ’
Diastolique >

44,8 %
90

Eveillé (16 Inclus, 35%) Endormi (13 Inclus, 93%)

Moye
Y Max ;
n type type

Systolique 118 1608 192 23,5 Systolique 1168141 20 " e 11,8
Diastolique 65 96,4 125 14,6 Diastolique 72 84,2 93 6,8
Pouls 32 55,9 67 10,1 Pouls 47 54,4 59 3,2
PAM 100 123,6 151 16,6 PAM 86 103,9 118 9,8
Systolique > i 92,3%

Y qu 81,3 % Systolique > 3

3| 135 120

Diastolique > 8135 Diastolique > . 61,5 %
85 81




