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Angle Rues L.ahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hop 0 Aoit) él.: 05 22 86_:2_.-2-86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

Casablanca, Le 24/02/2021

Compte Rendu du champ visuel automatisé :

Cher Docteur,

L'examen du champ visuel de Mme NEBBATE NAJAT agée de 61 ans montre au seuil central 24-2 Sita-
Standard.

Au Blanc - Blanc :

Pour L'oeil Droit :

Les indices de fiabilités :  -Seuil fovéal 35dB.
- Pertes de fixations 0/0 - Faux positifs: 11 % - Faux négatifs : 8 %

- Atteinte diffuse par des points absolus et pseudo absolus dans le cadran le coté supéro et inféro nasal du champ visuel
qui se traduit par la déviation individuelle .

- THG : Hors les limites normales.
- Les indices globaux - MD normal - perturbés; PSD a P< 5%
Pour L'oeil gauche :
- Les indices de fiabilités :  -Seuil fovéal 36 dB.
- Pertes de fixations 0/0 - Faux positifs : 5% - Faux négatifs : 1 %

- Atteinte diffuse par des points relatifs dans le cadran le coté inféro nasal du champ visuel qui se traduit par la déviation
individuelle .

- THG : dans les limites normales.
- Les indices globaux :- MD normal - perturbés;PSD a P< 5%
- Conclusion :
Donc, 'examen du champ visuel au blanc-blanc montre :
- Oeil Droit - Déficit pseudos absolus dans le cadran le coté supéro et inféro nasal du champ visuel
-Oeil Gauche :- un petit déficit relatif au niveau du champ visuel nasal

Diminution de la sensibilité rétinienne au niveau de la périphérique du champ visuel au niveau des yeux

05 22 86 22 86 / 05 22 85 92 20 - URGENCES 24/ 24 OU)waicws
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DDN: 30 juin 1959

Sexe : Femme

1D: 214706056 Clinique Achifaa

- (015 Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seull

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : 1, Blanc Date: 24 févr. 2021
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 12:07
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 61

Erreurs faux pos.: 5% Diam. pupille: 6,1 mm*

Erreurs faux nég.: 1% Acuité visuelle:

Durée du test: 03:56 Rx: +2,50 DS

Fovéa: 34 dB
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31 32 30 31.32 31 28 25
32 31 29|30 31 28
31 2931 27
0 511 2 2 3(10
721100 5 0 3|1 -2 -2
2111|000 -4 0 -1-1-1-2-2-2-86
4 i 1]2 1 -21 -3 2 -1 1[0 -1 4 -1 -6
1 1 3|11-1-3-3-6 -1 -1 1(3-3-5-5 -8
1 1-1-1/00 -2 4 4 -1 -3-3|]2-34-8
£ THG: Hors limites normales
2 1 -2(110 -2 0 -1-4|-3-24
2 0|2 1 0 -2|0 -3
VFI: 99%
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Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 2,11dBP < 5%
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Central 24-2 Test de seuil

- (e]s] Analyse de champ unique

Controle de fixation: Suivi du regard Stimulus : 11l, Blanc Date: 24 févr. 2021
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 11:24

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 61

Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille: 2,0mm*

Erreurs faux néeg.: 8% Acuité visuelle:

Durée du test: 05:06 Rx: +3,25DS -1,25DC X 92

Fovéa: 35dB
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05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

‘ F ACTURE I

N° 202101307 / 2021 du 24/02/2021

Entrée Sortie
Nom patient NEBBATE NAJAT 24/02/2021 |24/02/2021
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CHAMP VISUEL 1,00 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00
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