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Chirurgie des voies lacrymales
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< . CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
) MME SERRA]J] HANANE EP. FIlgdhlk vous.

DirLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

) -

Casa le 03/09/2020
ICE : 00180477700038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : DENNOURI MOSTAFA

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 500 DH

MONTANT : (CINQ CENT DIRHAMS)

o UL

L AL

185, B ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2% ET. (StaTioN TRAM FACULTE MEDECINE)
2 : 0522.26.26.26/48.10.86 . 0661.63.34.26 [4: ha.serraj@gmail.com




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
) MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DirLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

P~

Le, 03/09/2020

Mr DENNOURI MOSTAFA

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

-Central 24 -2 : A/C

OD : Le seuil fovéal 33 dB .

Légére atteinte diffuse par quelques points absolus et pseudo-absolus dans le CV inférieur,
quelques points pseudo-absolus dans le cadran supéro-temporal , objectivée par le schéma
de déviation totale et I’indice MD qui est perturbé a P<0,5%.

[.’indice PSD est normal .
C/C : Le CV et le THG sont limites .

Baisse de la sensibilité rétinienne para-centrale et périphérique .
Un petit déficit relatif périphérique dans le cadran supéro-temporal.

OG : Le seuil fovéal 31 dB .

Légere atteinte diffuse par trois points absolus et quelques points pseudo-absolus dans le CV

du c6té temporal ,un point absolu et trois points pseudo-absolus dans le CV du coté nasal,
objectivée par le schéma de déviation totale et l'indice MD qui est perturbé a P<0,5% .

L’indice PSD est trés peu perturbé a P<5%.
C/C : Le CV et le THG sont limites .

Baisse de la sensibilité rétinienne para-centrale et périphérique .
Deux petits déficits relatifs périphériques dans le cadran supéro-temporal.

FILALL

TN FCTROPHYSOLOGIE

Mme, SERR
il

185, Bp ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 27 ET. (Station TrAM FACULTE MEDECINE)
T : 0522.26.26.26/48.10.86 : 0661.63.34.26 [4: ha.serraj@gmail.com
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= o Dennouri, mostafa

oone 30 juil. 1957
Sexe: Homme
o 2021289714

B os

Controle de fixation:

Cible de fixation:
Pertes de fixation:
Erreurs faux pos.:
Erreurs faux nég.:
Durée du test:

Fovéa:

_ Analyse de champ unique

Suivi du regard

Cenirale

0/0

0%

1%

04:26
4 3R ﬁ

version 1.51.78

Centre D'orthoptie Mme Serraj Hanane
185 boulevard Abdelmoumen Walili Park
te 0522262626/212661633426

"Central 24-2 Test de seull_

Stimulus : i1, Blanc Date; 03 sept. 2020
Fond: 31,5 asb Heure: 10:11
Stratégie: SITA Standard Age: 63

Diam. pupille:
Acuité visuelle:
Rx: -1,00DS

‘- 30°

THG: Dans les limites normales
VFI: 97%

MD24-2: .
pSD24-2: 7

Crée 03/09/2020 40:20:02 par Administrator Page 10e!
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xe - Homme
D: 2021289714 Carte Dortocte Mme Serw ~anare
185 poevars Apdeimoumer Wl S

A, 052226262621266183M25

- le]s] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seuil

Controle de fixation: Suivi du regard Stimulus : l1l, Blanc Date: 03 sept. 2020
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 10:01

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 63

Erreurs faux pos.: 2% Diam. pupille:

Erreurs faux nég.: 3% Acuité visuelle:

Durée du test: 04:34 Rx: +1,50 DS

Fovéa: 33dB

25
26 27
25 26 26

22 24 27 28

30°

24 24 21 27
21 27 28
24 26

27

THG: Abhaissemant geneiai «
la s&

VFI: 970/0
MD24-2: 462 dB P < 0,5%
Déviation individuelle psD24-2; 157 dB

2 pet
¥ P<:
B P<
B P<I
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