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Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

Casablanca, le 28/12/2023

Date de naissance : 3/3/1941

Interprétation :

-Rythme de fond de type alpha a 8 c /s, stable, symétrique et réactif a I'ouverture des yeux
-Inscription de pointes en pariéto-temporal droit
-La SLI et I'HPN ne modifient pas le tracé

Conclusion :

Présence de pointes en pariéto-temporal droit sur un rythme de fond normal

Docteur Imane Lahlou
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