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Docteur Adel BENYAHYA
CARDIOLOGUE
Diplomé de la Faculté de Médecine de Caen
Diplémé d’Echocardiographie,
| d’Hémodynamique non invasive,

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique,
de la Faculté de Médecine de Paris
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Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
Echographie transoesophagienne

Epreuve d’effort

Holter tensionnel et E.C.G.
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Docteur Adel BENYAHYA

CARDIOLOGUE
Diplomé de la Faculté de Médecine de Caen

Diplémé d'Echocardiographie,

d’Hémodynamique non invasive,

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique,
de 1a Faculté de Médecine de Paris
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Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
Echographie transoesophagienne

Epreuve d’effort

Holter tensionnel et E.C.G.

Holter ECG des 24 h de Mr AIT MOUSS Ali
Enregistrement du 11 au 12/11/2019

Rabat, le 12/11/2019

La fréquence cardiaque moyenne est de 63/mn, avec un maximum de 95/mn a 8h42,

et un minimum de 47/mn a 7h18.

Au cours des 24 h,on note la survenue de 15 extrasystoles supra-ventnculalres isolées,et d’une

seule extrasystole ventriculaire.

Pas de sous-décalage de ST ni de bradycardie.

?as de pause.

Conclusion :Rythme sinusal permanent,avec bloc de branche droit complet.
Trés rare extrasystolie supra-ventricunlaire.Pas de pause. Absence

d’ischémie silencieuse.
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Docteur Adel BENYAHYA

CARDIOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine de Caen

ELECTROCARDIOGRAMME
(] POTENTIELS VENTRICULAIRES TARDIFS

Résidence Mamounia (ex - C.T.M.) - Entrée A- Avenue Hassan II - Rabat - Tél.: 05 37 20.10.20




