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Casablanca le 11/02/20

Dr Rachid EL. HACHMI

Cardiologue diplomé de la fac.de médecine
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Tél : 05.22.99.18.78

E-mail: ra-hachmi@hotmail.com

NOTE D’HONORAIRES

ICE =001794017000043

INP =091051508

NOM - PRENOM :KHALID JALILA

ACTES : CS+ECG =300DH.

HOLTER TA =1000DH

TOTAL: 1300DH




Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient: KHALID ' N° Patient: JALILA
Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54

Nom du Patient
N° Patient
Adresse
Téléphone
Origine

Date de Naissance
Sexe

Taille

Poids

Meédecin analyste
Meédecin prescripteur

Profil démographique du Patient

KHALID
JALILA

Médication

Commentaires
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Nom du Patient: KHALID

Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

N° Patient: JALILA

i Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54
Statistiques de décision
Echantillonnages utilisé/tentés: 45/57 (79%)
Statistiques PA

Statistiques Total Total Echantillonnages Utilisés: 45

Maximum  Heure Minimum  Heure Moyenne Dév. Std,
Systolique (mmHg) 179 (20:15) 104 (00:12) 136 +/- 17,3
Diastolique (mmHg) 103 (19:59) 64 (23:24) 81 +/- 99
FC (bpm) 111 (09:40) 69 (03:13) 84 +/- 8,9
PAM (mmHg) 114 (12:01) 76 (00:12) 94 +-11,0
PP (mmHg) 85 (17:44) 36 (00:12) 55 +-11,7
Statistiques Eveil Total Echantillonnages Utilisés: 36

Maximum  Heure Minimum  Heure Moyenne Dév. Std.
Systolique (mmHg) 179 (20:15) 109 (09:06) 139 +i- 17,1
Diastolique (mmHg) 103 (19:59) o4 (22:59) 82 +/- 9,8
FC (bpm) 111 (09:40) 70 (06:21) 86 +/- 8,3
PAM (mmHg) 114 (12:01) 77 (22:59) 96 +/- 10,6
PP (mmHg) 85 (17:44) 38 (08:50) 57 +-12,0
Valeurs PA Eveil: 47% Sys > 140 mmHg 25% Dia > 90 mmHg
Statistiques Sommeil Total Echantillonnages Utilisés: 9

Maximum  Heure Minimum Heure Moyenne Dév. Std.
Systolique (mmHg) 150 (04:03) 104 (00:12) 126 +/- 14,7
Diastolique (mmHg) 96 (05:33) 64 (23:24) 78 +/- 10,1
FC (bpm) 85 (23:24) 69 (03:13) 75 +- 49
PAM (mmHg) 106 (05:33) 76 (00:12) 88 +/- 10,5
PP {mmHg) 65 (04:03) 36 (00:12) 48 +/- 8,2
Valeurs PA Sommeil: 56% Sys > 120 mmHg 56% Dia > 80 mmHg

Vue d'ensemble de ]a MAPA

49% sur toutes les PA systoliques et 31% sur toutes les PA diastoliques
ont dépassé les seuils de 140/90 pendant I'éveil et de 120/80 pendant le sommeil

Copyright © 2002 - ELA Medical



! )
L

Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient: KHALID N¢ Patient: JALILA
Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54

Synthése de I'enregistrement

Durée de l'enregistrement: 23:54
Nombre de lectures réussies: 45

Seuils et dépassements

Seuil PA systolique éveil: 140 mmHg Au-dessus du seuil: 47%
Seuil PA diastolique éveil: 90 mmHg Au-dessus du seuil: 25%
Seuil PA systolique sommeil: 120 mmHg Au-dessus du seuil: 56%
Seuil PA diastolique sommeil: 80 mmHg Au-dessus du seuil: 56%
Moyennes
PA Eveil: 139/82 mmHg PP Eveil: 57 mmHg Fréquence Cardiaque Eveil: 86 bpm
PA Sommeil: 126/78 mmHg PP Sommeil: 48 mmHg Fréquence Cardiaque Sommeil: 75 bpm

Interprétation Clinique
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Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Neom du Patient: KHALID
Début MAPA: 11-Fév-2020

Fin MAPA: 12-Fév-2020

N° Patient: JALILA
Durée: 23:54

Num Heure

—
OO o0 W Lo

11
13
14
15
16
18
19
21
24
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

10:39
11:20
12:01
13:07
13:29
13:44
14:05
14:50
15:10
15:26
15:46
16:30
16:54
17:44
19:03
19:59
20:15
20:40
20:57
21:12
21:34
21:57
22:14
22:37
22:59
23:24
00:12
01:.02
01:44
02:29
03:13
0403
04:53
05:33
06:21
06:41
07.03
07:27
07:56
08:13

8ys/Dia
(mmHp)

162/ 80
133/ 77
150/101
138/ 83
135/ 87
123/ 78
124/ 75
123/ 75
134/ 94
135/ 82
142/ 92
149/ 86
156/ 93
162/ 77
142/ 83
152/103
179/101
169/ 85
124/ 72
120/ 67
155/ 85
144/ 91
133/ 76
120/ 75
115/ 64
117/ 64
104/ 68
119/ 71
1167/ 70
124/ 81
123/ 81
150/ 85
134/ 82
145/ 96
146/ 81
144/ 88
122/ 70
120/ 69
151/ 89
129/ 17

Données Editées

FC  PAM PP
(bpm) (mmHg) (mmHg)
88 106 82
96 97 56
94 114 49
85 100 55
97 99 48
83 88 45
87 87 49
90 87 48
93 103 40
83 97 53
87 105 50
81 105 63
9] 107 63
91 99 85
76 101 59
99 110 49
90 109 78
88 99 84
77 82 52
80 80 53
83 107 70
79 103 53
84 92 57
84 85 45
87 77 51
85 77 53
77 76 36
73 81 48
71 79 46
71 91 43
69 89 42
73 98 65
75 95 52
79 106 49
70 96 65
72 103 56
70 82 52
87 82 51
90 97 62
81 89 52

CM CQ Remarque

Copyright © 2002 - ELA Medical



Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient: KHALID N° Patient: JALILA
Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54

Données Editées

Num Heure Sys/Dia FC PAM IPP CM CQ Remarque
(mmHg) (bpm) (mmHg) (mmHg)

51 08:32 126/ 74 79 84 52
52 08:50 116/ 78 87 84 38
53 09:06 109/ 71 83 &0 38
55 0940 157/ 91 111 112 66
57  10:33 158/ 91 &0 107 67
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Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient;: KHALID N° Patient: JALILA
Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54

Histogrammes des Fréquences

Sys Eveil (N = 36) Dia Eveil (N =36)
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Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient: KHALID N° Patient: JALILA
Début MAPA: 11-Fév-2020 Fin MAPA: 12-Fév-2020 Durée: 23:54

Histoerammes Fréguence Cardiaque/PAM/PP

Fréquence Cardiaque (N = 45) PAM (N =45)
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mmHg
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