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Docteur Ahmed El KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR

ET DES VAISSEAUX

gulisll aoai gisall

4gadll 5 gall g i)l ) pal B aaliali)
zsads Gl 48 7 5

Oasall e g )L - Apan 485,82
glanll Hlall - (_u;-. e )
(:0522987237/0522252619 (:0522987237/0522252619

82,Rue Soumaya Angle Bd. Abdelmoumen
(Jeep) €asablanca

Sur Rendez-vous = gally




ied

na

WU 107

e, e
Composition, indications et NEBILET '

pogoiogie: i nebivolol 5 mg
Voir notice a l'intérieur,

A conserver entre 15 et 30°C.

Ne pas laisser & la portée des ® VIGN ETTE

enfants. S—— -
Excipient a effet notoire: 5 NEB"..ET" 5mg e
lactose. . _ © 28 comprimés O

A demander l'avis du médecin PP

ou du pharmacien ou de V 87DH50

consulter un médecin en cas de -
probléme lié a I'utilisation du
produit,



Docteur Ahmed ELKIFANI
CARDIOLOGUE

Inscription au CROM : 16331/97
82, rue Soumaya / Bd. Abdelmoumen
Maarif ; Casablanca ; MAROC

Tel : 0522987237/0522252619

Casablanca le /i’zrr@q)ﬂghz\(
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Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom : DRAOUI KARIMA ID: 180

Début du test: 2024/03/12 14:58 Fin du test 2024/03/13 14:30 Durée: 23Heure32Minute

Données Mesurées

Num  Date Heure Dia PP FC Etat Commentaire
1 2024/3/12 14:59 75 77 0
2 2024/3/12 15:00 71 79 0
3 2024/3/12 15:03 57 78 0
4 2024/3/12 15:30 64 86 0
5 2024/3/12 16:00 31 87 0
6 2024/3/12  17:00 74 63 73 0
7 2024/3/12  17:30 73 64 66 0
8 2024/3/12  18:00 58 74 0
9 2024/3/12 18:30 77 54 71 0
10 2024/3/12 19:00 84 48 69 0
11 2024/3/12°  19:31 67 0
12 2024/3/12 20:00 79 0
13 2024/3/12 20:30 92 0
14 2024/3/12 21:00 95 0
15 2024/3/12 21:30 106 0
16 2024/3/12 22:00 80 49 89 0
17 2024/3/12 23:00 76 59 83 0
18 2024/3/13°  00:00 73 51 74 0
19 2024/3/13.  01:00 64 49 77 0
20 2024/3/13 02:00 60 44 77 0
21 2024/3/13 03:00 72 38 72 0
22 2024/3/13 04:01 74 56 70 0
23 2024/3/13 05:00 69 47 73 0
24 2024/3/13 06:00 7 49 65 0
25 2024/3/13 07:00 61 55 64 0
26 2024/3/13  07:30 61 59 64 0
249 2024/3/13 08:01 1 78 63 67 0
28 2024/3/13 08:30 123 99 70 53 61 0
29 2024/3/13 09:00 126 101 82 44 74 0
30 2024/3/13 09:30 116 94 78 38 65 0
31 2024/3/13 10:00 : 91 0
32 2024/3/13 10:30 80 0
33 2024/3/13 11:00 79 0
34 2024/3/13 11:30 75 0
35 2024/3/13 12:00 72 0
36 2024/3/13 12:30 70 0
3 2024/3/13 13:00 76 0
38 2024/3/13 13:30 80 0
39 2024/3/13 14:00 74 0
40 2024/3/13 14:30 68 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas etre utilisé comme preuve du diagnostic

aliniauna



Nom :

Début du test:

Rapport de pression artérielle ambulatoire

DRAOUI KARIMA

2024/03/12 14:58

Fin du test

2024/03/13 14:30

ID :

Durée:

180

|

23Heure32Minute

Max:

Min:

Moy:

Max:

Min:

Moy:

Max:

Min:

Moy:

~ Ce rapport ne peuf étre utilisé que pour la référence clinique,

162(mmHg)(14:59)
104(mmHg)(02:00)
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clinique.

il ne peut pas étre utilis¢ comme preuve du diagnostic



Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom : DRAOUI KARIMA ID: 180
Début du test: 2024/03/12 14:58 Fin du test 2024/03/13 14:30 Durée: 23Heure32Minute
Histogramme(Tout)
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.
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3 Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom : DRAOUI KARIMA 1D : 180

Début du test: 2024/03/12 14:58 Fin du test 2024/03/13 14:30 Durée: 23Heure32Minute

Tendance BP

BP [mmHg| FC[BPM]
210 ——— e

200 - N T WO W S, R— L ...... L 230

190 - = SR D T | o e, St [FEc St SR o o I | el . k220

170 3 : et 200

TR — e} 190

150

140-\“ |

120 -

1104

100 -

90 -

so-: L’/ yath /\ _____ , \\/\y\

70

A - -
15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
2024/3/13

- Nuit Heure

Jour

Ce rapport ne peut étre utilis¢ que pour Ta référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



. Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom : DRAOUI KARIMA ID : 180

Début du test: 2024/03/12 14:58 Fin du test 2024/03/13 14:30 Durée: 23Heure32Minute

Information patient

~

1D : 180 Age:

Nom : DRAOUI KARIMA Homme/Femme: Male

Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg

N° sortie patient : Nationalité:

N ° d'entrée: Date de naissance:

N © de lit: ' Téléphone:

Département No .: Email:

Médicaments actuels

Examiner le résultat

Toutes les moyennes de BP: 134.0/79.9mmHg
Moyennes Bp du jour: 137.5/82.2mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 119.8/70.6mmHg Seuil BP: 120/80mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>135mmHg) 62.5% SYS(>120mmHg) 50.0%
DIA(=85mmHg) 40.6% DIA(>80mmHg) 0.0%
SYS Maximum 162mmHg Heure 2024/3/12 14:59 SYS Minimum 104mmHg ~ Heure 2024/3/13 02:00
Maximum DIA 99mmHg Heure 2024/3/12 16:00 Minimum DIA 60mmHg Heure 2024/3/13 02:00
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 12.9% DIA Nuit Des.  14.1% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 9.8% DIA 11.5% Index athérogéne: 0.5
Jour:SYS 8.2% DIA 10.3%
Nuit:SYS 8.3% DIA 7.9%
Commentaires & diagnostique /. —
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~Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas étre utily ¢ comme preuve du diagnostic
clinique. -
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Patient name: KARIMA DRAOUI Patient code: DRAOUI @

Patient birthdate: 1972-04-12 Patient sex: Female b
dical

Doctor name: Dr AHMED ELKIFANI . s e

Institute name: Re: ord time: 2024-03-12 14:05:03
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