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Electrocardiogramme
Le 12/11/2021
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trans-thoracique
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Fréquence cardiaque moyenne a 62 cycles par minute.
Holter rythmigue
Fréquence cardiague minimale a 45 cycles par minute.

Holter tensionnel Fréquence cardiaque maximale a 110 cycles par minute.
Hyperexcitabilité a I'étage supra-ventriculaire avec présence de nombreuses
Epreuve d'effort extrasystoles atriales avec salves de FA non soutenue.
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Absence de pauses significatives.
Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cLL'ag.ng-Lé_lg-g_l__uJIpTEJLm 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05229080 20

N7 77 N4 7@ RQ \
%




Dr Driss BENCHAKROUNE Q_Luplug)ﬁm_igjgjﬁ;

Cardiologue - Rythmologue Gklpill g wlsll alel e janAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat sl alag ablaal (v anAios
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lusiy8) 9394 g UYL cilall 4ds ayys
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bal) Jusdgp olaibine Gl wls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bYW pyawell naubialy G/l il

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique 26/10/2021

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne M. BENSOUNA Mohamed

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigue \_\\(

HOLTER RYTHMIQUE
Holter tensionnel
Epreuve d'effort
Rythmologie diagnostique
et interventionelle /7
Implantation de pacemaker La JD)J\J j 9021 J 9 £ )

Implantation de
défibrillateur
RC : bradycardie sinusale- BAV 1¢ degré + BBDc
Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - el of gl 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 22 90 80 20
ble/W 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email  driss.benchakroune@gmail.com




