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DATE D'EXAMEN : 10/10/2023
FACTURE N° 258/23
MEDECIN TRAITANT : DR ATMANI NAJAT
NOM ET PRENOM : MME KHATIBI AICHA
DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
HOLTER RYTHMIQUE 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
MILLE DIRHAMS ./.
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DATE D'EXAMEN : 07/10/2023

FACTURE N° 951/23

MEDECIN TRAITANT : DR ATMANI NAJAT

NOM ET PRENOM : Mme KHATIBI AICHA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
CONSULTATION + ECG 1 400,00 400,00
TOTAL GENERAL 400,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
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19.Bd Ibnou sina - Casablanca.Tel : 05 22 94 39 3

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA ANF‘ : ¥
3
Fax : 0522 94 30 2

Envoyé par :
e
’ |
- DrATMANI |
| |
. |
1 i
' f
|
|
| .
KHATIBI AICHA Date de naissance : ? Age:? Sexe : M

j n°ID : Poids : 0 kg Taille : 0 cm

\ Service : CCCA

| Date de pose : 10/10/2023 2 01:52

|

e

| Indication(s) :

ECG de base :
| Traitement(s) :
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fKHATIBI AICHA 788 RAP’PORT HOLTER 10/10/202;

{ ‘CENTRE HOLTER : PATIENT : KHATIBI |
CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA ANFA Prénom : AICHA

/ 19.Bd Ibnou sina - Casablanca.Tel : 05 22 94 3933 Age 12
\ Fax : 0522 94 30 22 Date de naissance B
| Sexe M ‘
' n° ID :
‘ Service WCCEA [
| Analysé par : Dr ATMANI Poids : 0 kg Taille : 0 cm |
| Date'de I'examen (Temps) :
| Indication(s) : ‘
| ECG de base : ‘
| Traitement(s) : /
L _

RESULTATS (Tous)

FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de
‘ Moyenne : 69 bpm

| Jour (08:00 - 21:00) : 68 bpm

‘ Nuit (23:00 - 06:00) : 70 bpm

QRS :88331) (Temps Heure : 21:28)
FC Max : 132 bpm 4 (1)06:06:31
FC Min : 41 bpm 4 (1)10:39:32

RR Max : 1880 ms a (1)10:39:34
RR Min : 435 ms & (1)05:44:31

‘ BRADYCARDIE : 0

PAUSES: 0

PERIODES LONGUES : 1
172 (1)10:39:34 RR = 1880ms

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :
| EXTRASYSTOLES :

Isolées : 10 0.0 %
i Doublets : 0 0.0 %
| Salves: 0 0.0 %
Total : 10

Bl & TRIGEMIN, : 0 & 0

TACHYCARDIE : 0 \‘

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN., : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 0
| Isolées : 17 0.0%

Doublets : 6 0.0 %
‘ Salves : 0 0.0%

Total : 29

COMMENTAIRES
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| gwer ‘
| poet L
! - )

Date de pose : 10/10/20

23401:52 Durée : 23:59:50 N°

ENREGISTREUR : §J0607093 3.01J |

’ PARAM. D'ANALYSE :

Temps minimum de pause : 2500ms Bradycardie < : 45bpm

Prématurité supraventriculaire < : 75% Tachycardie supraventriculaire > - 150bpm
| Prématurité ventriculaire < : Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm J
! e -_— —— - — i
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'KHATIBI AICHA - - FABLEAU HORAIRE - 10/10/202:
l -
i
Heure Temps Nb. total Fréq.cardiaque (bpm) Pause Période ESSV ESV ‘
hh:mn | Anal. (mn) de QRS Moyenne  Min Max Longue Isolée Doublet Salve Total Isolée Doublet Salve Total
(o132 21 1558 71 57 102 0 0 0 0 0 0 0 I
(1)02:52 32 2062 63 54 102 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
(1)03:52 49 3274 65 51 94 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(1)04:52 46 3599 77 45 126 0 0 3 0 0 3 1 0 0 1
| (1)05:52 50 4541 89 64 132 - 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
; (1)06:52 50 3873 76 60 103 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 |
| (1y07:52 52 4038 77 58 115 0 0 3 1 0 5 2 0 0 2|
| (1)08:52 57 3986 69 55 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
(1)09:52 | 57 3711 64 41 9% 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
(1)10:52 I 53 3682 69 56 114 0 0 0 2 0 4 0 0 0 0
! (H11:52 | 57 [ 3800 66 55 92 0 0 | 2 0 0 2 1 0 0 1
| (1)12:52J 56 4347 76 60 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(1)13:52 | 56 4239 74 62 101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(1)14:52 58 4093 70 61 88 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0
| (1)15:52 59 3799 64 57 81 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
{ (D16:52 56 3543 62 52 80 0 0 | 0 0 1 0 0 0 0
[ (D17:52 59 3654 61 50 81 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0
[ (1)18:52 59 3672 61 51 81 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0
! (1)19:52 58 3803 64 51 93 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1
‘ (1}20:52’ 59 3560 59 50 89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘
(1)21:52 59 3603 60 45 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
(1)22:52 59 3572 60 45 79 0 0 2 ] 0S4 0 0 00~ |
| (1)23:52 59 3864 65 47 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| (1)00:52 54 4458 82 61 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total | 21:28 88331 68 41 132 0 1 17 6 0 29 0 0 0 0

|
|
| L—

;‘
r
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Hetm- 2043 -9 PM-

[D:

Sexe r Homme Date naiss:

~Non: V\M et o B\ns(bhc.

cm kg mmHg

Fréquence ventriculaire m %/}/L/E

Intervalle PR ’ 18 ms
durée QRS | 80 nms
int. QT/QTc 390/ 407 ms
axe P/QRS/T 517 O | TR

ampl RV5/SV1 0:825/ 0.725 mV
ampl RV5+SV1 | 1.550  mVY

1100 Rythme sinusal
9110 =*x ECG normal *x

10 mm/mV 25 mm/s Movenne

Rapport non confirmé
Revu par:

Fxam-
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