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Professeur DAOUDI DRISSI Jaafar
Chirurgien Ophtalmologiste
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INPE : 091043851
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BOUCHRA NAJI EL AMRI
ORTHOPTISTE

Dipiome de la faculté¢ de médecine
de Montpellier FRANCE

ICE: 001934965000048
N° Identifiant fiscale (IF): 4170338

Casablanca le: 26/08/2020

L Facture

POUR: M', ARIFI MOHAMED

| DESIGNATION  [MONTANT ]
. 500.00 DH

Champ visuel

automatisé (Cing cents dirhams)

LAngIe Rue Alkadi bakkar, Yacoub El Mansour Casablanca Tél.: 0522 26 33 35 .




Analyse de Champ Unique

Oeil: Gauche

Nom: ARIFI MOHAMED D: DOB: 01-01-1930 |
Test de seuil central 24-2
Contrdle de Fixation: Tache Aveugle Stimulus: Ill, Blanc Diameétre de la Pupille Date: 26-08-2020
Cible de Fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité Visuelle: Heure: 12:24 PM
Pertes de Fixation: 3/20 Stratégie: SITA-Standard RX: +2.00DS -2.75DC X 61 Age: 90
Erreurs Faux Pos: 0%
Erreurs Faux Neg: 6 %
Durée du test: 08:32
Fovea: 33 dB
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BOUCHRA NAJI ELAMRI
ORTHOPTISTE

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE MONTPELLIER
FRANCE

Casa-le : 26/08/2020

DOCTEUR DAOUDI:

Je vous prie de trouver ci-dessous le compte rendu de I’examen du champ visuel :
test de seuil central 24-2 Sita-standard, fait 8 Monsieur ARIFI MOHAMED, agé
de 90 ans, pour suspicion de glaucome.

(EIL DROIT:

Perception lumineuse absente.

(EIL GAUCHE:

Le seuil fovéal est normal a 33 DB. Association d’une atteinte diffuse objectivée
par le schéma de déviation totale et I'indice MD qui est trés perturbé a P<0.5% et
d’une atteinte localisée objectivée par le schéma de déviation individuelle et
["indice PSD qui est trés perturbé a P<0.5%. Atteintes moyennes a profondes en
champ nasal et temporal. Il persiste un ilot de vision en central maculaire qui
s’étend en champ temporal inférieur.

C/c: Champ visuel et test d’hémichamp glaucomateux hors limites normales.

Merci de me 1’avoir confié
Bien a vous




