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Professeur M.Achouri,Neurochirurgien
76,Bd Abdelmoumen, Residence koutoubia,casablanca

Tel:0522980375

' Rapport EEG
Donnée patientNom patient:ESSARI FATIMA Parametres d'enregistrement:Nom appareilNeuron-
Date de naissance:25/02/1957 Spectrum-3
Sexe:Féminin Fréquence d'échantillonnage500 Hz
Numéro SS: Nom montage:montage longitudinal
Age:64 ans Filtre basse fréquence0,5 Hz
Diagnostic: Filtre haute fréquence35,0 Hz
Adresse: RéjecteurM

Numéro tél: Duree d'enregistrement examen:00:06:03

Test de fond

Fréquence rythme alpha est de 8-14 Hz, Amplitude maximum rythme alpha hémisphére gauche est de 1060 HV (moyenne 2 pv). Amplitude
maximum rythme alpha sur I'hémisphére droit est 1093 pV (moyenne 3 pV). Asymétrie ryhtme alpha inter hémisphérique est de 34%. Fréquence
dominante rythme alpha est de 8,4 Hz. Index de rythme alpha est de 10%. Rythme alpha dominant en FZ-CZ. Rythme alpha modulé .

Fréquence rythme beta BF est de 14-20 Hz. Amplitude maximum rythme beta BF est de 916 pv (moyenne 1 pV). Index rythme beta BF sur
I'hémisphére droit est de 6%. Index rythmes beta BF sur I'hémisphére droit est 4%. Rythme beta BF dominant en Fz-CZ, C7-PZ.

Fréquence rythme beta HF est de 20-35 Hz. Amplitude maximum rythme beta HF est de 1470 HV (moyenne 2 pV). Index rythme beta HF sur
I'hémisphére gauche est de 5%. Index de rythme beta HF sur I'hémisphére droit est 3%. Rythme beta HF dominat dans FZ-CZ, Cz-PZ.

Fréquence rythme delta est de 1-4 Hz. Amplitude maximum rythmes delta est de 2596 pV (moyenne 8 pv). Fréquence dominante rythme delta est
de 0,8 Hz. Rythme delta dominant en ‘FZ-CZ, CZ-PZ.

Fréquence rythme theta est de 4-8 Hz. Amplitude maximumrythme theta est 2058 HV (moyenne 4 pv). Fréquence dominante rythme theta est de
4,2 Hz. Index de rythme theta est 24%. Rythme theta dominant en FZ-CZ, CZ-PzZ.

Hyperventilation .

Fréquence rythme alpha est de 8-14 Hz. Amplitude maximum rythme alpha hémisphére gauche est de 19 uV (moyenne 1 pv). Amplitude maximum
rythme alpha sur I'hémisphére droit est 74 MV (moyenne 2 pV). Fréquence dominante rythme alpha est de 9,6 Hz. Index de rythme alpha est de
4%. Rythme alpha dominant en FP2-F4, P4-02, CZ-PZ. Rythme alpha modulé . Amplitude moyenne rythmes alpha diminue de 29%.. Index de
rythme alpha diminue de 66%. Fréquence dominante rythme alpha sur augmente de 0,4 Hz. -

Fréquence rythme beta BF est de 14-20 Hz. Amplitude maximum rythme beta BF hémisphére gauche est de 8 HV (moyenne 1 V). Fréquence
maximum rythme beta BF sur I'hémispheére droit est de 37 Hz (moyenne 1 pV). Fréquence dominante rythme beta BF est de 16,3 Hz. Index de
rythme beta BF est de 2%. Rythme beta BF dominant en FP2-F4, FZ-CZ.

Fréquence rythme beta HF est de 20-35 Hz. Amplitude maximum rythme beta HF hémisphére gauche est de 13 HV (moyenne 1 V). Amplitude
maximum rythme beta HF sur I'hémisphére droit est de 44 KV (moyenne 2 pVv). Fréquence dominante rythme beta HF est de 22,2 Hz. Index de
rythme beta HF est de 3%. Rythme beta HF dominat dans FP2-F4.

Fréquence rythme delta est de 1-4 Hz. Amplitude maximum rythmes delta est de 389 pVv (moyenne 6 pv). Fréquence dominante rythme delta est
de 0,5 Hz. Rythme delta dominant en F8-T4, T4-T6. Index rythmes delta augmente de 52%..

Fréquence rythme theta est de 4-8 Hz. Amplitude maximumrythme theta est 123 pv (moyenne 2 pv). Fréquence dominante rythme theta est de
4,2 Hz. Index de rythme theta est 5%, Rythme theta dominant en F8-T4, T4-T6. Index rythmes theta diminue de 80%..

Aprés hyperventilation
Index de rythme alpha augmente de 21%.@»
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