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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Casablanca le

Mr IBRAHIMI Mohamed

BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE

Plainte mnésique et topographique

Suspicion d’un syndrome de Benson

& neurology.elotmani@gmail.com 0 0667173311



CLINIQUE DU BIEN ETRE BOUSKOURA

i

BOUSKOURA Le : 17-11-2023

Facture N° 05067/23

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CBB23K17100323 N° Identifiant : 003304/23 .
Nom & Prénom : M. IBRAHIMI MOHAMED Organisme : Payant
C.IN: B390739
Adresse NR 47 RUE MOSTAPHA EL MANFALOUTI ETG 4 APPT 9 QU GAUTHIER ICE:; Adresse :
CASABLANCA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 17-11-2023
Date Sortie : 17-11-2023

Médecin traitant : DR . SANHAJI SIHAM Traitement :

Qté ] Prestations I Observation l Prix U. L.C. | Coef l Total
PRESTATIONS

1 IBILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE | I 2 200,00 I 2 200,00
Total Rubrique : 2 200,00
PARTIE CLINIQUE : 2 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : b‘OTAL GENERAL I 2 200,00

DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : Bouskoura Golf City (Prestigia), Casablanca 27182 Tél. : 05 22 06 48 48 Fax : 05 22 78 26 92
E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma - Site Web : www.akditalife-bouskoura.ma - IF : 40280390 - ICE : 003072917000094 - RIB : 190 780 21211
0369444 000 1 41 - IF : 52641423
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CLINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA

Conclusion :

L exploration neuropsychologique de My Ibrahimi montre une perturbation du
raisonnement logico-déductif et des capacités d’analyse et de synthese.

La mémoire épisodique est perturbée au niveau de la récupération, de
I’encodage et du stockage (profil hippocampique).

La mémoire de travail est perturbée au niveau de I’administrateur central .
L’attention soutenue et linitiation verbale sont perturbées
Les activités visuo-constructives montrent une perturbation de type exécutif ;

Par ailleurs, les praxies gestuelles sont préservées a l’heure actuelle.
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Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City (Prestigia), Casablanca 27182
Tél.: 0522 06 48 48 - Fax : 05 22 78 26 92 - E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma
Site web : www.akditalife-bouskoura.ma - ICE : 003072917000094 - IF : 52641423
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CLINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA

Bilan neuropsychologique

Date de passation : 17/11/2023

Nom : Ibrahimi
Prénom : Mohamed
Date de naissance : 04/04/1944

Ville : Casablanca

Outils d’évaluation :MoCA,PM47,Grober & Bushke , Empans chiffrés , Fluence
verbale ,TMT ,Figure de Rey,JOLB et examen des praxies gestuelles.

Comportement durant le bilan : le patient coopére durant le bilan. On reléve par
ailleurs une certaine irritabilité et une humeur dépressive.

L’exploration cognitive

Test global : MoCA : 19/30 montre un déficit du fonctionnement cognitif
global du patient.

Fonctions intellectuelles :

PM 47 : irréalisable : arrét pour éviter une situation d’échec au patient. I
n’arrive pas a trouver une logique pour réaliser les matrices.

Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City (Prestigia), Casablanca 27182
Tél.: 05 22 06 48 48 - Fax : 05 22 78 26 92 - E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma
Site web : www.akditalife-bouskoura.ma - ICE : 003072917000094 - IF : 52641423
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CLINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA

» Les capacités intellectuelles du patient sont donc inférieures a son état
antérieur.

Evaluation des fonctions exécutives :

- 1-Capacités attentionnelles :
TMT A : Temps de réalisation : Imin59s
Erreurs :0

» L ’attention soutenue est perturbée.

3-Fluence verbale : (deux minutes)

La fluence verbale est perturbée ; le patient énonce peu de mots que ce soit en
fluence catégorielle (animaux et fruits) ou en fluence littérale (lettres latines).

La mémoire de travail :

Empan direct : 5/10 empans
Empan indirect : 3/9 empans
» la mémoire de travail est perturbée au niveau de [’administrateur central.

Evaluation de la mémoire épisodigue :

Grober et Bushke : RIM :16/16

Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City (Prestigia), Casablanca 27182
Tél.: 0522 06 48 48 - Fax : 05 22 78 26 92 - E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma
Site web : www.akditalife-bouskoura.ma - ICE : 003072917000094 - IF : 52641423
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CLINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA

Rappel libre (1): 2/16 Rappel indicé(1) : 3mots  Total :5/16 mots
Rappel libre(2) : 4/16  Rappel indicé(2) : 3mots  Total : 7/16 mots
Rappel libre(3) : 2/16  Rappel indicé(3) :6mots  Total : 8/16 mots
Reconnaissance : 14/16

Rappel libre différé : 2/16 Rappel indicé différé : 6 Total :8/16 mots.

» On reléve une perturbation au niveau de la récupération, de I’encodage
et du stockage.

Evaluation des capacités visuo-constructives : Figure de Rey :

Arrét aprés 3mind4s pour lui éviter une situation d’échec. Le patient trouve
beaucoup de difficultés pour réaliser la reproduction de la figure.

Les activités visuo-constructives sont donc déficitaires.On reléve une
perturbation de type exécutif.

Evaluation des praxies gestuelles :

» On ne reléve pas de déficit.
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