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Nom: ROKHAYADIAKHATE HOM™¢/ ponge Age: 37 ’:mi‘::’e
éég?rw }\i]t,o ds . I;e;trée: ID: 2412091141
Date:  2024/12/09 20000 lafin:  13:30:00 ;";‘;‘lps 25:30
données valides 87 /99 (87.9%) o ¢ 3’
(6)) 24 heures BP Moy(mmHg) ( 141/ 9% Seuil BP(mmHg) 130/ 80
Max Systole(mmHg) 187 (15:51) Max Diastole(mmHg) 129 (13:60) |
Min Systole(mmHg) 1.16 (22:30) Min Diastole(mmHg) 69 (02:00)
()] Jour BP Moy(mmHg) 143 /95 Seuil BP(mmHg) 135/ 8§5
Max Systole(mmHg) 187 (15:51) Max Diastole(mmHg) 159 (15500) |
Min Systole(mmHg) 116 (22:30) Min Diastole(mmHg) 73 (22:30)
(€)) Nuit BP Moy(mmHg) 130 / 81 Seuil BP(mmHg) 120/70
Max Sys'tole(mmHg) 145 (00:30) Max Diastole(mmHg) 92 (01: 00)
Min Systole(mmHg) 119 (04:00) Min Diastole(mmHg) 69 (02:00)
@ Valeur de charge BP de jour Valeur de charge BP de jour Valeur de charge BP de nuit
Systole (=130) 77.0% Systole (>135) 712% Systole (>120) 192.9%
Diastole (>80) 80.5% Diastole (>85) 80.8% Diastole (>70) 92.9% |
o) Rythme circadien”i;; i ‘
Systole 9.2% Diastole 14.8% (<0% Inverted, <10% Non-Dipper, <20% Normal)
(6) BPCV
24 heures Systole 10.1% Diastole 12.8%
Jour Systole 10.0% Diastole 11.9%
Nuit Systole 5.7% Diastole 7.7%
(7) 24 heures FC %
Moy 83 Max 150 Heure 15:51 Minimum 59 Heure 07:30
8) PA tot le matin
?:r?:a e;;:f 127/ 80 Seuil BP(mmHg) 135/85 \
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