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Docteur Mounir EZZOUBI J——i g i jg—iSa .

, Neurologue riaal! gty floddl (ol sl B (.,-'-L-a'-) >
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles . Sy et A S o i .
Ancnen Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille i S R P S —
Ancien Interne au CHU de Dijon [ER R LY WA S

Compte Rendu d’Electroencéphalogramme
Concernant Mme EL MAAROUFI SOUAD

Casablanca, le 27/12/2005

M¢édecin prescripteur : Dr Mounir EZZOUBI |

Interprétation :

Le rythme prédominant est alpha & 9 Hz normo volté réparti de fagon symétrique, il réagit

bien & ’ouverture et a la fermeture des yeux.
Il n’y a pas de foyer épileptique, ni d’activité paroxystique.
Présence de rythme rapide dans les régions antérieures.

La stimulation lumineuse intermittente et I’hyperpnée n’ont pas d’effet sur le tracé.

Conclusion 2

L’électroencéphalogramme est compatible avec I’état anxieux de la patiente.

Docteur Mounir EZZOUBI
Neurologue
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“~——octeur Hamza BENNOUNA Le 23.12.2005
D_ipl('i'mé de la faculté de médecine de NANCY

Spésialiste en pathologie cardio-vasculaire (Nancy).

Dipléme d’écho-doppler cardio-vasculaire (Nancy).
Capacité d’aide médicale urgente (Nancy).
Capacité de médecine de catastrophe (Nancy).

| LN RMATYITY TY N RITTWTT “th’i‘l""n Dn“n" WIATR #£1 A TaT2N A AT TEN
| CUIVID 1 LY NDU D LUNU-DUINrrLLnN CARUVIAQYU L |
NOM : EL MAAROUFI Prénom : Souad

Motif d’examen : Lipothymie.
Compte rendu de ’examen : ’examen s’est déroulé dans de bonnes conditions techniques.

¥ Aorte de taille normale 25mm ; et d’ouverture systolique normale & 19mm.

¥ Oreillette gauche de taille normale a 33mm, de cinétique normale, sans thrombus.

¥ Ventricule gauche de dimension normale (DTD & 38mm — DTS & 26mm) ; hyperkinésie du ventricule
gauche; pas d’hypertrophie ventriculaire gauche, pas de thrombus intracavitaire. Fraction d'éjection
estimée a 59% par TEICHOTZ, et 62% par SIMPSON.

¥ Appareil valvulaire mitral : anneau de taille normal, pas de végétations, pas de remaniement
valvulaire. Pas de prolapsus de la valve mitrale. Pas de rétrécissement mitral, pas d’insuftisance mitrale.

E/A>1; pas de trouble de la relaxation, ni de la compliance du ventricule gauche.

¥ Appareil valvulaire aortique : anneau de taille normal, tricuspidie, pas de végétations, pas de
remaniement valvulaire, pas de rétrécissement aortique, ni d’insuffisance aortique.

¥ Appareil valvulaire tricuspidien : flux doppler normal.
¥ Pas d’épanchement péricardique.

¥ Crosse aortique normale.

AU TOTAL:

- Ventricule gauche de taille normale, de cinétique normale, pas d’hypertrophie ventriculaire
gauche, fraction d'éjection estimée a 62%.

- Pas de prolapsus de la valve mitrale.

- Pas de valvulopathies significatives.

- Pas d’épanchement péricardique.
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