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Cabinet médical Professeur Chraibi Said ‘

Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 09/09/2020

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 2300,00 dirhams de la part de Mr MARHOUM
Lekbir comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur et de Holter

Tensionnel.
e (Consultation : 300.00DH
e Electrocardiogramme : 300.00DH
e FEcho Coeur : 700.00DH
e Holter Tensionnel : 1000.00DH

TOTAL : 2300.00DH
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

SORIN

AT WM SUANT OF ESEAL TR LT

Nom du patient: MARHOUM Lekbira

Identité du patient: 7 Date de test: 09-sept.-2020

Configuration systéme du moniteur

Type de moniteur: Agilis
Touche marche: Eteint
Version micrologiciel: 02 2.53
Pression max: 220

Périodes
Période de temps
22:00 a 07:00
07:00 a 22:00

Définitions codes événements
Code événements(CE)

1 = Pas de signal

2 = Signal artificiel / erratique

3 = Trop de réessais

4 = Délai mesure

85 = Valve bloguée

86 = Interruption par I'utilisateur
87 = Fuite d'air

88 = Délai de sécurité

89 = Surpression brassard

90 = Batteries déchargées

91 = Erreur autozéro

97 = Erreur transducteur

98 = Erreur ADC

99 = Erreur CRC

Affichage: Eteint
Version Agilis CD: 3.4.4.0

Intervalle Période sommeil
45 mins 22:00 a 07:00
20 mins

Consultez le manuel technique d'Agilis CD pour obtenir plus de détails sur les descriptions de codes.

Rapport PA ambulatoire: Agilis

Page 6 de 6
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

PeRINGROUE

Nom du patient: MARHOUM Lekbira Identité du patient: 7 Date de test: 09-sept.-2020
Données TAA éditées (suite)

n. Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires

(mmHg) (BPM) (mmHg)

33 23:02 145/ 80 = 89 102

34 23:51 132/ 86 > 70 101

35 00:37 125/ 81 = 61 96

36 01:25 115/ 76 64 89

37 02:15 136/ 92 = 62 107

38 02:56 131/ 88 > 64 102

39 03:45 108/ 66 61 80

40 04:30 116/ 79 63 91

41 05:19 139/ 89 > 61 106

42 06:06 129/ 81 > 62 97

43 06:56 120/ 74 62 89

44 07:19 134/ 84 60 101

45 07:41 135/ 85 58 102

46 07:56 132/ 85 69 101

47 08:12 132/ 86 67 101

48 08:35 135/ 94 > 75 108

49 08:53 138/ 97 > 71 111

50 09:11 139/ 96 > 76 110

51 09:26 143/100 > 73 114

52 09:43 129/ 94 > 89 106

53 10:07 138/ 88 72 105

54 10:29 117/ 81 97 93

55 10:47 150/107 > 95 121
Données TAA omises

n. Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires

(mmHg) (BPM) (mmHg)
1 12:10 o 0 0 0 87 Fuite brassard

Rapport PA ambulatoire: Agilis Page 5 de 6
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

| SORIN

A SRR AT OF sMESNGAL TRORROLOUT

Nom du patient: MARHOUM Lekbira Identité du patient: 7 Date de test: 09-sept.-2020
Agilis Données TAA

mmHg-bpm Données TAA

160
150
140
130
120
110

10[] . . . . . . . N 9 . . 4 . . E . A . * P b A
a0 /) : : : ; X : : 2 /]

B0 —

50 —
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T 1 T
131'4151‘8171‘81‘320212’22301234587891011

Heure
Données TAA éditées - _
n. Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires
(mmHg) (BPM) (mmHg)
2+ 12:11 155/103 > 68 120
3 12:30 143/ 92 > 69 109
4 12:48 147/ 88 > 78 108
5 13:09 148/ 99 > 90 115
6 13:25 147/ 91 > 77 110
7 13:50 125/ 76 79 92
8 14:10 130/ 90 95 103
9 14:28 128/ 82 80 97
10 14:46 126/ 83 84 97
1 15:11 129/ 83 78 98 )
12 15:34 122/ 89 85 100
13 15:562 134/ 88 77 103
14 16:11 129/ 80 72 96
15 16:29 131/ 88 77 102
16 16:50 138/ 80 80 99
17 17:08 128/ 84 74 99
18 17:28 125/ 85 71 98
19 17:46 130/ 90 70 103
20 18:07 145/ 89 > 75 108
21 18:28 124/ 82 67 96
22 18:50 123/ 82 65 96
23 19:12 137/ 97 > 72 110
24 19:33 139/ 99 > 70 112
25 19:52 135/ 95 > 70 108
26 20:17 147/ 94 > 75 112
27 20:40 159/ 96 > 77 117
28 21:05 138/ 89 74 105
29 21:23 139/ 93 > 74 108
30 21:39 153/102 > 77 119
3 21:58 120/ 75 67 90
32 B 2214 130/ 86 > 64 101

Rapport PA ambulatoire: Agilis Page 4 de 6
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Nom du patient: MARHOUM Lekbira

LR

¢

RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

Identité du patient: 7

statistiques de MAPA
Ensemble Heure: 12:10 - 10:47 Durée : 22:37 Echantillons : 54 de 55 (98%)

Moyenne App. stand.
Systolique (mmHg) 134 +/- 10,6
Diastolique (mmHg) 88 +-8,1
. Fréquence cardiaque (bpm) 73 +-9,4
PAM (mmHg) 103 +/- 8,4
Pression différentielle (mmHg) 46 +/- 6,6

Chrg. PA: 35% de relevés Sys > 140 mmHg éveil et > 120 mmHg somm..
44% de relevés Dia > 90 mmHg éveil et > 80 mmHg somm.

Période d'éveil Durée : 07:00 - 22:00 Echantillons : 42 of 43 (98%)

Moyenne App. stand.
Systolique (mmHg) 136 +/-9,9
Diastolique (mmHg) 90 +-7.5
Fréquence cardiaque (bpm) 75 +/- 8,6
PAM (mmHg) 105 +-7,7
Pression différentielle (mmHg) 46 +/- 6,6

Chrg. PA: 26% de relevés Sys > 140 mmHg
40% de relevés Dia > 90 mmHg

. Période de sommeil Durée : 22:00 - 07:00 Echantillon§ : 12 of 12 (100%)

Moyenne App. stand.
Systolique (mmHg) 127 +/- 10,8
Diastolique (mmHg) 82 +-7,3
Fréquence cardiaque (bpm) 65 +/-79
PAM (mmHg) 97 +/- 8,1
Pression différentielle (mmHg) 46 +/-7,0

Chrg. PA: 67% de relevés Sys > 120 mmHg
58% De relevés Dia > 80 mmHg

Rapport PA ambulatoire: Agilis

Max. (durée)

159 (20:40)
107 (10:47)
97 (10:29)
121 (10:47)
65 (23:02)

Dip endor.: 6,2% Sys et 9,0% Dia
dim. pdt sommeil.

Max. (durée)

159 (20:40)
107 (10:47)
97 (10:29)
121 (10:47)
63 (20:40)

Max. (durée)

145 (23:02)
92 (02:15)
89 (23:02)

107 (02:15)
65 (23:02)

L

Date de test: 09-sept.-2020

Min. (durée)

108 (03:45)
66 (03:45)
58 (07:41)
80 (03:45)
33 (15:34)

Min. (durée)

117 (10:29)
75 (21:58)
58 (07:41)
90 (21:58)
33 (15:34)

Min. (durée)

108 (03:45)
66 (03:45)
61 (00:37)
80 (03:45)
37 (04:30)

Page 3 de 6
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

SORINCROU
Nom du patient: MARHOUM Lekbira Identité du patient: 7 Date de test: 09-sept.-2020
Renseignements patient
Date de naissance: 06/03/1968 Sexe: Male
Adresse: Casa Race:
Téléphone: 0666303635 Taille:
Poids:
Historique

Motif du test

Rapport PA ambulatoire: Agilis Page 2 de 6
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE
SORIN

AT E WANT OF siUSedal TROWMILERIT

Nom du patient: MARHOUM Lekbird Identité du patient: 7 Date de test: 09-sept.-2020

mmHg-bpm

160
150
140
‘ 130
120
110
100
90
80
70
E0
50

|

Période Heure Echant. Moy. Sys Moy. Dia Mo%. FC Chrg.;A Sys Chrg.;A Dia
0 o

mmH mmH BPM
(+/-DAv. Std) (+/-Dév. Std) (+/- Dév.Std)
Ensemble 12:10-10:47 (22:37) 54 134 (10,6) 88 (8,1) 73(9,4) 35 44
Période d'éveil 07:00-22:00 42 136 (9,9) 90 (7,5) 75 (8,6) 26 40
Période de sommeil 22:00-07:00 12 127 (10,8) 82 (7,3) 65 (7,9) 67 58
Dip endor.: Sys = 6,2% Dia =9,0%

Médicaments actuels

Diagnostic du médecin

Médecin ayant recommandé: Médecin diagnoétiqu‘a e

Signature Date Signature Date

Rapport PA ambulatoire: Agilis Page 1 de 6




Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, No 501, Casablanca
TéEL : 0522 86 0046 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredi de 8H 2 12 H
Samedi de 8H a 121

(Sur rendez-vous)

Mr. Marhoum Lekbir

Casablanca le 09/09/2020

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté ,  hypertrophié
HVG asymétrique du VG

SIV mesure 13 mm

Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a72 %

OG non dilatée , SOG mesure 18 ¢cm?2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophi¢
Bonne fonction VD

OD non  dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d” IM ni RM

Valve aortique non épaissie , non calcifiée

Pas d” 1Ao ni RAo

Aorte ascendante mesure 33 mm

[T minime , PAPS & 24 mmhg

VCIl  non dilatée

Péricarde sec

Pr. Chraibi Said




Pr CHRAIBI Said
] . L
Nom : MARHOUM LEKBIR Cli No.: cex:Male Age: SN:0000766

Section: CaseNo.: Lit No: Date:09/09/2020 13:35:06

II1

aVL :

aVF

i

00:00 AC+DFT+

Fréquence: 1000Hz | QT Interval: || TR

Temps d'écha 8s | QTc Interval: --

FC: 63bpm | P Axis: -

P Interval: - | QRS Axis: -- Pro |

QRS Interval: - | T Axis: -

T Interval: - | RV5/SV1 -=/--mV

PR Interval: - | RV5+SV1 - el 0 2 8103

L Docteur: J
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