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CABINET D’ORTHOPTIE

HOUDA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
Dipléomée de la faculté Diplémée de la faculté
de médecine de Montpellier de médecine de Bordeaux

Casablanca, le O:(t \ 'Ll L:'D“Q
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Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - LF: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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RC:416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca, le 07 — 12 — 2020

Docteur,
Le bilan orthoptique de Mme GHARQI ¢ép. BOUGUEZOUR Khadija montre une
orthophorie de loin et de prés, avec une amblyopie relative surtout a I’OG .

L’examen de sa motilité est tout a fait normal, avec un bon PPC .

Le bilan sensoriel montre une fusion sans stéréoscopie ; et une amplitude de convergence
correcte .

CONCLUSION :
Le bilan orthoptique de Mme GHARQI est normal .
On ne reléve qu'une acuité visuelle moyenne , aux deux yeux .

Avec tous mes remerciements.

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49



K Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU

Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Médecine de Montpellier.

Casablanca , Le 07-12-2020

Docteur,
*’examen d’ ERG de Mme GHARQI ép. BOUGUEZOUR Khadija a été¢ fait
aprés dilatation pupillaire, avec des électrodes HK Loop .

ERG photopique :
Réponses photopiques présentes , et d’amplitudes normales , au blanc au rouge et au
flicker , aux deux yeux .

ERG scotopique : aprés 6 mn d’adaptation a I’obscurité
Réponses scotopiques présentes d’amplitudes légerement diminuées , aux deux yeux .
Bonne adaptation a 1’obscurité.

POTENTIELS EVOQUES VISUELS :

Examen fait sur écran cathodique, avec la correction optique portée , en monoculaire , OD
puis OG.

PEV flashs :

PEV présents et bien structurés , avec un pic P100 de latences et d’amplitudes normales ,

aux deux yeux .

PEV damiers :

OD : PEV présents et bien structurés , avec un pic P100 de latences normales , et
d’amplitudes diminuées du s .

OG : PEV présents et bien structurés , avec un pic P100 de latences limites ( aux damiers
15), et d’amplitudes diminuées du 4 aux damiers 60 et de moitié aux damiers 15 .

CONCLUSION :

L’ERG de Mme GHARQI ép. BOUGUEZOUR montre des composantes photopiques,
normales ; il est Iégérement diminué en ambiance scotopique , aux deux yeux .

Ses PEV sont normaux aux flashs . ils sont diminués , aux damiers , surtout a 1" ceil
gauche.

Avec tous mes remerciements.

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
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CABINET D'ORTHOPTIE

JOUAHRI LAHLOU
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