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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologip

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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2) CRESTOR Comprime Pellicule/d 10,ig, Bte 28 Comprime
Prendre 1 comprimé le soir, au cpqlfgdat}-xegas. pendant 4 mois Lundi et jeudi
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98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou|Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)

Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



Age

Sexe
Taille
Poids
Origine
PA
Remarque

0.05 - 25 Hz

ZAKARIA

F50 SBS SSF

FC 71 /Imin
Intervalles

RR 840 ms
P 128 ms
PR 216 ms
QRS 98 ms
Qr 416 ms
QTc 457 ms
(Bazett)

Axes |

P 21
QRS -8°
T 33"

P (ll) 0.06 mvV
S{v1) -082mV
R(V5) 198 mV
Sokol. 279 mV

10 mm/mV 25 mm/

17.10.2022 16:07:51

Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, QRS(T) MODIFIE:

INFARCTUS SEPT., PROBABLEMENT ANCIEN

R16.02
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10 mm/mV 25 mmis
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