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Dr. RIM FAGOURI

Spécialiste des Maladies - Electrocardiogramme
Cardio-Vasculaires - Holter Tensionnel et Rythmique
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Axe P/QRS/T [degl:21.7/-1.7/49.2
R(V5)/S(V1)  [mV 1:0.79/0.77
R(V5) +S(V1) ImV-1:1.55
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