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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Car'diologie"

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

M. ABDELHAMID MEGZARI
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MEGZARI ABDELHAMID FC 54 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION HYPERGAUCHE, QRS(T)
I e e R e el e e g . 4? ® MODIFIE:, INFARCTUS ANTER., AGE INDETERMINE
s Easc dapm IR RER0 T RT) el £ Intervalles R 47 © ;

Né(e)le 16041952 RR 1115ms T 55 ° Bl hapyo non conliing

Age 69 ans P 138 ms

Sexe Masculin PR 192 ms P () 0.09 mV

Taille cm QRS 100ms S({v1) -062mV

Poids kg QT 448 ms R (V5) -mV

Origine QTc 427 ms Sokol. 062 mV

PA (Bazett)
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