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- Dipléme de cardiologie congénitale et pédiatrique de
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@MOTIFCONS@
Conditions d ‘'examen TA =15 /8 - FC= 75 bpm

Saturation 98 %

Echocardiographie: VIVID GE S5

Massif auriculaire : OG = 16 cm?
oD = 15 cm?

- V6 non dilaté , hypertrophié de bonne cinétique globale et
segmentaire du VG . FE estimée a 65 7%
SIV= 12mm PP =12 mm
Masse du VG indéxée calculée a 115 g/m?

- Voie de sortie gauche libre .

- Profil mitral de type , PRVG basses évaluées par flux mitral.
E= 75CM/s - E/A= 09 - E/e' =7

- Valve mitrale fine. Fuite mitrale minime Pas de rétrécissement mitral .

- Valve aortique tricuspe sans fuite . Pas de rétrécissement aortique
Gradient moyen transoaortique estiméa 3.8 mmHg

- VD non dilaté non hypertrophié de bonne fonction systolique

- IT minime estimant les PAPS a 15 +5 = 20mmHg.

- aorte ascendante calculée @ 39 mm

- Péricarde sec

- VCI non dilatée et compliante estimée a 12 mm

Au total CARDIOPATHIE HYPERTENSIVE A FE CONSERVEE.
TROUBLE DE LA FONCTION DIASTOLIQUE .

- TARMOUNE /
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,*tv"‘z Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr M, Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
?‘L.'”J Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
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DR JARMOUNE YOUSSEF Monsieur KHALLOUKI ABDELKRIM
Demande n° 29/09/20-1-0224
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 29/09/20 12H13 Demande n® 29/09/20_1-0224 ~-RAM-
Date et heure de prélévement : 29/09/20 12H15 Edité le : mercredi 30 septembre 2020

Date de naissance : 29/07/1962

Hors tiers payant -

I 4
JHe atologle - I T
Valeurs de référence Antériorités
v Hémogramme
MINDRAY BC-6800
12/09/19
HEMALtIES 1ivviriiriiiiiiiieni i eaanns 5 820 000 /mm3 4500 000 3 6 000 000 5 840 000
Hémoeglobine .cuswsasaissssiinsawsamenmsss 17,9 g/100mL 13,08 17,0 17,4
HEMBYOCHIYE wosnsvsmmmmvsinams parassnuasa v 52,7 % 40,0 4 54,0 52,1
T B 91 3 804 95 89
T.CMH. s 30,8 picog 27,04 33,0 29,8
C.C.M.H. ....... et e e eee et 34 v, 32,04 36,0 33
LOUCOCYEES iiivivcnsesvssmmsmnmnorvasyamnsmes 6 730 /mm3 4000 4 10 000 9 540
Polynucléaires neutrophiles ....... 67 2 % 4 523 /mm3 2000 & 7500 6315
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,8 % 121 /mm3 40 4 800 191
Polynucléaires basophiles ........... 0,4 % 27 jmm3 Inf. & 100 29
Lymphocytes ...coovvevveinennnnnnns 24,4 % 1 642 /mm3 1000 & 4000 2309
Monocytes ....... e 6,2 % 417 /mm3 20 & 1000 696
12/09/19
o = Lo U= o <P 246 000 /mm3 150 000 & 450 000 256 000
R = N 8,9 u3 Inf. & 10,0 8,7
{Enzymologle |
=l . N ]
Valeurs de référence Antériorités
26/01/18
Transaminases S.G.O.T ..oviiiiiiiiiiiiininnnnn, 22 uiL 5434 27
Spectrophotométrie ci4100
26/01/18
Transamiinases SIB:P.T vawssvnmisaisia : 32 uiL 0455 47

Spectrophotométrie ci4100
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Demande n® 29/09/20-1-0224 MR KHALLOUKI Abdelkrim

|
[! Biochimie |
Valeurs de référence Antériorités
26/01/18
Créatinine sérique ............................. 9,68 mg/L 741249 non comparable
Spectrophotométrie: (Architect ci1d0) 85,6 1 pmol/L 63.64 110.5 non comparable
26/01/18
Acide urique (J1) ...ovvvene 52,88 mg/L 35472 49,25
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 314’55 umol/L 208.20 4 428.29 293,00
16/10/19
Hémoglobine A1C ........cvvveeens 6,00 % 5,90
Méthodologie certifiée et standerdisée NGPS/DCCT
Critéres d'interprétation des résultats:
[ 4-6 Intervalle non diabétique
6,5 Excellent équilibre glycémique (Type2)
7 Excellent équilibre glycémique (Typel)
\ 8-9 Assez bon équilibre glycémique
r WSS
Y 9-10 Equilibre glycémique médiocre: Action corrective suggérée
‘[ > 10 Mauvais équilibre glycémique
26/01/18
[ g Lo (=T =] o 1,91 gL inf, 4 2,00 1,68
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
26/01/18
Triglycerides:sivsisssssssimssniss T 0,99 gL 0,354 1,59 0,98
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
26/01/18
Dosage du Cholestérol L.D.L .........cevunenn. 1,24 g1 1,00
LDL
1 g/l
Prévention primaire
® sujets sans autre facteur de risque < 2,20
® sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90
e sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,60
} ® sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque < 1,30
| Prévention secondaire
| ® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30
| Prévention secondaire US
| @ sujets ayant une maladie coronaire < 1,00
Ec tableau se référe aux valeurs énoncées par I'AFSSAPS en 2005.
|
HHormonoIogle -Marqueurs
Valeurs de référence Antériorités
Thyroide
TSH de troisiéme génération .........ceeueeee. 1,18 puy/mt 0,354 4.94

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
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Section:

Name:khallouki abdelkrim  Cli No.:dr jarmoune

CaseNo.:

Sex:Male Age:

BedNo.:

SN:0003467

Date:29/09/2020 11:15:55
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Ambulatory Blood Pressure Report
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Patient Name: khallouki abdelkrim Patient ID: 2009291605

Test Begin: 2020/09/29 16:07 Test End: 2020/09/30 15:30 Duration: 23H23M

Measured Data

Num Date Time SYS MAP DIA PP PR State Comment
44 2020/9/30 06:30 128 95 79 49 48 0
45 2020/9/30 07:01 125 79 65 60 51 0
46 2020/9/30 07:30 123 99 86 37 55 0
47 2020/9/30 08:00 137 110 91 46 49 0
48 2020/9/30 08:30 126 102 89 37 51 0
49 2020/9/30 09:01 132 103 67 65 52 0
50 2020/9/30 09:15 120 91 77 43 46 0
51 2020/9/30 09:30 113 84 72 41 51 0
52 2020/9/30 09:45 110 82 68 42 47 0
53 2020/9/30 10:00 117 95 82 35 48 0
54 2020/9/30 10:15 110 76 63 47 50 0
55 2020/9/30 10:30 118 81 67 51 51 0
56 2020/9/30 10:45 143 108 71 72 49 0
57 2020/9/30 11:00 106 79 67 39 50 0
58 2020/9/30 11:15 128 95 81 47 47 0
59 2020/9/30 11:30 110 86 67 43 50 0
60 2020/9/30 11:45 125 93 74 51 51 0
61 2020/9/30 12:00 121 89 77 44 48 0
62 2020/9/30 12:15 126 90 72 54 50
63 2020/9/30 12:30 117 84 70 47 51 0
64 2020/9/30 12:45 123 79 67 56 58 0
65++  2020/9/30 13:04 144 111 95 49 66 0
66 2020/9/30 13:15 152 127 98 54 56 0
67 2020/9/30 13:30 128 98 84 44 54 0
68 2020/9/30 13:45 131 102 89 42 53 0
69 2020/9/30 14:00 132 92 77 55 55 0
70 2020/9/30 14:15 137 102 87 50 64 0
71 2020/9/30 14:30 139 101 88 51 63 0
. T2 2020/9/30 14:45 142 117 104 38 78 0
‘ 73 2020/9/30 15:00 151 80 74 77 86
74 2020/9/30 15:15 137 98 3 54 72 0
75 2020/9/30 15:30 130 9] 77 53 77 0

This report can only be used for clinical reference
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Ambulatory Blood Pressure Report

@ = &
Patient Name: khallouki abdelkrim Patient ID: 2009291605

Test Begin: 2020/09/29 16:07 Test End: 2020/09/30-15:30 Duration: 23H23M

Measured Data

Num Date Time SYS MAP DIA PP PR State Comment
I+ 20209029  16:07 142 114 101 41 87 0
2 2020929  16:15 141 98 84 57 69 0
3 20200929  16:30 139 119 85 54 76 0
4 2020/929  16:45 155 120 106 49 89 0
5 20201929 17:00 124 91 77 47 70 0
6 20200929  17:15 117 85 71 46 66 0
7 20201929  17:30 119 84 71 48 66 0
8 2020/929  17:45 11 75 58 53 65
9 2020/929  18:00 125 87 74 51 65
10 2020929  18:15 120 84 70 50 64 0
11 20209029  18:30 10 74 60 50 64 0
12 20200929  18:45 116 81 68 48 64 0
13 20209729  19:01 43 108 83 60 76 0
14 20200929  19:15 147 11 98 49 71 0
15 20200929  19:45 145 115 95 50 70 0
16 2020929  20:00 141 119 93 48 71 0
17 2020929  20:15 145 108 90 55 60 0
18++ 2020/9/29  20:33 145 s 101 44 60 0
19 2020929  20:45 154 119 101 53 57 0
20 2020929  21:00 150 107 92 58 58 0
21 20200029  21:15 133 101 79 54 62 0
22 20200729 2131 143 110 94 49 59 0
23 20201929  21:46 151 119 92 59 56 0
24 2020929  22:01 167 153 142 25 77 0
254+ 20200929 2222 155 113 96 59 70 0
26 2020929  22:30 136 100 86 50 57 0
27 20200929  22:45 140 98 82 58 56 0
28 20200929  23:00 117 86 74 43 54 0
20 2020929  23:15 122 84 70 52 56 0
30 2020929  23:30 114 84 69 45 58 0
31 20200930 00:00 123 94 83 40 60 0
32 20209530 00:30 128 106 93 35 62 0
33 20200930  01:00 120 81 69 51 56 0

34 20209430 01:30 131 95 81 50 51

35 2020930 02:00 128 94 81 47 51

36 2020930 02:30 132 98 84 48 55 0

37 2020930 03:00 132 98 83 49 53 0
38 20200930  03:30 132 97 84 48 55 0
39 20200930  04:00 110 77 62 48 52 0
40 2020/9/30  04:30 112 81 68 44 52 0
41 2020930  05:00 125 99 73 52 56 0
42 2020930  05:30 131 101 79 52 54 0
43 20209430  06:00 119 79 68 51 54 0

This report can only be used for clinical reference
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- Ambulatory Blood Pressure Report

)
Patient Name: khallouki abdelkrim Patient 1D: 2009291605
Test Begin: 2020/09/29 16:07 Test End: 2020/09/30 15:30 Duration: 23H23M
Pie Chart(All)
Maximum: 167(mmHg)(22:01)
135 Above
Minimum: 106(mmHg)(11:00)
100-135 mmHg
Averages: 130.28(mmHg) 100 Below
Systolic(mmHg)
Maximum: 142(mmHg)(22:01)
85 Above
Minimum: 58(mmHg)(17:45)
60-85 mmHg
Averages: 81.04(mmHg) 60 Below
Diastolic(mmHg)
Maximum: 89(BPM)(16:45)
100 Above
Minimum: 46(BPM)(09:15) 60-100 BPM
Averages: 59.48(BPM) 60 Below

Pulse Rate(BPM)

I e ————————————
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< Ambulatory Blood Pressure Report

»
Patient Name: khallouki abdelkrim Patient ID: 2009291605
Test Begin: 2020/09/29 16:07 Test End: 2020/09/30 15:30 Duration: 23H23M
Histogram(All)
100
75-
50
254 20.00% 24.00% 21.33%
. 1.33%
80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
Systolic(mmHg)
100-
754
50-
28.00%
25 22.67% 24.00%
14.67%
. 1.33%
4 50 60 70 8 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
Diastolic(mmHg)
100
75
|
|
50 48.00% |
4 50 60 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Pulse Rate(BPM)

This report can only be used for clinical reference
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2020/09/29 16:07 Test End:

Ambulatory Blood Pressure Report

khallouki abdelkrim Patient 1D:
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210

BP Trend vs Time
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P b Ambulatory Blood Pressure Report
Patient Name: khallouki abdelkrim Patient ID: 2009291605
Test Begin: 2020/09/29 16:07 Test End: 2020/09/30 15:30 Duration: 23H23M
Patient Information
Patient 1D: 2009291605 Age:
Patient Name: khallouki abdelkrim Male/Female: Male
Address: Height: --cm
Weight: —kg
Out Patient No.: Nationality:
Admission No.: Date of Birth:
Bed No.: Telephone:
Department No.: Email:

Current Medications

All BP Averages:

Day BP Averages:

Night BP Averages:

Day BP Load Value:Nomal<40%
SYS(>135mmHg) 45.6%

DIA(>85mmHg) 35.1%

Maximum SYS 167TmmHg

Maximum DIA 142mmHg

Time

Time

Circadian rhythm of BP:SYS Night Dec.

BP CV: All:SYS
Day:SYS

Night:SYS

10.3%

11.1%

5.5%

Examine Result

130.3/81.0mmHg
131.7/81.8mmHg BP threshold:

125.7/78.8mmHg BP threshold:

Night BP Load Value:Nomal<50%

SYS(>120mmHg) 77.8%

DIA(>70mmHg) 72.2%

2020/9/29 22:01 Minimum SYS
2020/9/29 22:01 Minimum DIA
4.6% DIA Night Dec. 3.6%
DIA 16.6%
DIA 17.7%
DIA 11.4%

Comments & Diagnoses

106mmHg

58mmHg

135/85mmHg

120/70mmHg

Time  2020/9/30 11:00

Time 2020/9/29 17:45

Normal:10%-20%

H-TA ﬁ&jg')rc\ €€‘ CQL i "o\' \_Q,C kct LG
Nou GUF?C A

{\fOC %l Rov—_

Doctor

Assistant

Date

This report can only be used for clinical reference




Dr.JARMOUNE .Y K
Cardiologue adulte et pédiatrique.

Explorations cardiovasculaires.

ICE 001624984000084

NOTE D HONORAIRES NUMERO

Casablanca Le
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fe 14
“u

/ 09 /2020

Dr JARMOUNE vous souhaite un prompt rétablissement et présente a khallouki abdelkrim

sa note d’ honoraires comme suit :

/ 2020

ACTE PRIX -

Consultation + ECG 300.00 o
Echocardiographie transthoracique 800.00

Echodoppler veineux - ]
Holter ECG

Holter tensionnel 800.00 B |
Epreuve d effort - ___:: B _ _
TOTAL 1900.00
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