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el 2ol aue jgimall  Docteur Abdelhamid BENGHALEM
iy bl  PROFESSEUR AGREGE
Saiall 5 &Yl 5 0¥ daljay pal el OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

Ancien Résident du Collége
de Médecine des Hopitaux de Paris

Lowas 5ol LaagulSYI geine
oyl Sl oYL Gl e

Cabinet saandl aeli dalyal Lgyo¥l LapalSVl su2e | wempRe DE LEAONO
d'Implantation [ Cabinet Specialisé SMORL, PAFOS, SIFORL @:Lw 483)  pagy président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS sle LilS  gecrétaire Général MAFOS

Q.A.IL:.H (il Lasall gae  MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL

Casablanitd; |6 weussasmmsnunmnmeamsinrmsmm s e lall 1l

21/10/2020
BERRADA GOUZI Samira

1) TANGANIL 1 Cp 3 Fois/j pdt 15J
2) NOOTROPYL 800 1Cp 2 Fois /J pdt 3 Mois

Professeur BENGHALEM NS |

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 0522 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

0522 26 99 42 oSLll -05 22 48 60 00 /05 22 48 60 01 : ailgdl — ¢« Lawdiylall - 5 bl — il &_)L.j.‘58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma
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Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3l mi ]3| 3[mi mi |3
2 2 |2 2
1 11 1
0 P 0o 0
: daPa daPa
600 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 0,91 Pression (daPa) -26 Volume (ml) 0,95 Pression (daPa) 2
Compliance (ml) 0,79 Gradient (daPa) 89 Compliance (ml) 0,83 Gradient (daPa) 71
Reflexe ipsi
500 Hz 0,06 0,02 0,00 0,00 0,00 500 Hz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N i T D - Ipsi i I N R B
1 kHz 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 1 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ipsi o - = Ipsi e SRS - .
2 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 kHz 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
IpSl — . | - IW | = .z . = N
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
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| ‘ L PN PR | aur s¢a53all  Docteur Abdelhamid BENGHALEM
' iy Jiwl  PROFESSEUR AGREGE
syaiall g ¥y 53¥1 dalyag yalyel  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
L jall LayalSY) puae | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

cmila 1 :‘-:“:JK"L.‘ LLL., ‘uL Ancien Résident du College

e Médecine des Hopitaux de Paris
Cabinet Lepeal) Saall Ayl 9031 13“-'_"53' yuae :IEMBRE DE L'EAOF;:O
d'Implantation | Cabinet Spécialisé SMORL, PAFOS, SIFORL (9214 045)  pagt prasident SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS pale LGlS  gecrétaire Général MAFOS
sallall (53l Lasall pude  MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL
Casablanca, le .o ng(ﬂlﬂfm o Land 1l

Nom :  BERRADA GOUZI SAMIRA

‘ Examen : Consultation + Audiogramme +
Impédancemétrie +PEA
Cotation : C3+ K20+ K20/2+KS80
Prix : 400,00 + 700,00 +1 000,00

(Deux Mille Cent Dirhams)

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

052226 99 42: ,.SLill -05 22 48 60 00 /05 22 48 60 01: il — cLawdllall = §AY daliw — guusl,lI g oLs 58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma
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ciashaa Salkll En.ulSYL. (A P'-"i‘ Ancien Résident du College

. . . S de Médecine des Hopitaux de Paris
Cabinet Cagcanll Gaald dad sl 403159 4._...:._4[59! J"““ MEMBRE DE L'EAONO
d'Implantation Cabinet SpéCiEi"Sé SMORL, PAFOS, SIFORL (33l s Past Président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS ale LilS  gecrétaire Général MAFOS

sl ;:g.l_a.i'a'a.il wuisall guac MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL

Casablanca, 18 «umianmmmnmesmsammsismm g e laad 1l

21/10/2020
BERRADA GOUZI Samira

CREFON VNG DEFICIT VESTIBULAIRE DE 64 % GCHE
DEFICIT BILATERAL SACCULAIRE TOTAL AVEC DEP A 100%

20 SEANCES DE KINESI VESTIBULAIRE

Professeur BENGHALEM

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

05222699 42: oSLall -05 22 48 60 00 /05 22 48 60 01 : ilgdl — < Lawd!lall — 34aY) dalew — (gadl I t_,L.:,‘SB
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma
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RECAY 8 == e ) de Médecine des Hopitaux de Paris

" Cabinet Laaadl Buseli dalpal Lugas¥ LusalSY) su2e | yyepgne pE L'EAONO
d'Implantation | Cabinet Specialisé SMORL, PAFOS, SIFORL 33l a3y pagt président SMORL, PAFOS, SIFORL
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Casablanca, le -.........

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57 ®

05222699 42: SMll -0522 48 60 00 /05 22 48 60 01: iilgdl — Lt lull - 5aY) dalew — gl )l ¢ oLe 58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : abdelhamid.benghalem@gmail.com




Centre de Réeducation et d'exploration fonctionnelle
otoneurologique et orthophonique

CREFON

CASABLANCA LE 26/10/2020

Facture N° 403/2020

Madame BERRADA GOUZI Samira

Videonystagmographie VNG K60+K60/2
VHIT K60+K60/2
Potentiels évoqués otolithiques PEQO K60+K60/2
Posturographie K20

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 4100.00 DHS

QUATRE MILLE CENT DIRHAMS.

47, Angle Bd Anfa & Bd Moulay Youssef - Résidence Roia - 7™ étage - Casablahca - Tél. : 05 22 47 39 80 /05 22 47 41 31
Fax : 05 22 47 42 23 - Email : crefon.maroc@gmail.com - Site Web : www.crefonmaroc.com
Patente : 35590408 - R.C. : 147367 - L.C.E. : 000028159000090




Centre de Réeducation et d'exploration fonctionnelle
otoneurologique et orthophonique

CREFON

POTENTIELS EVOQUES SACCULO-COLLIQUES M YOGENIQUES

Les potentiels évoqués sacculo-colliques myogéniques sont un test sélectif et
strictement unilatéral de la fonction sacculaire de loreille interne qui gére les informations
verticales des mouvements. Les sons forts activent de fagon mécanique le saccule. Cette
augmentation d’activité du nerf sacculaire est transmise aux noyaux vestibulaires puis aux
neurones vestibulospinaux. Les potentiels évoqués myogéniques induits par des stimuli
sonores sont recueillis au niveau du muscle sterno-mastoidien du c6té stimulé.

Les paramétres étudiés sont la latence et de |'onde P13 et de I’onde N23.

Madame : BERRADA GOUZI Samira
Né(e) le : 25/01/1963

Conditions d’examens - Bonnes

Date examen : 26/10/2020

Les potentiels évoqués sacculo-colliques myogéniques sont abolis des deux cétés.

Conclusion :

Déficit otolithique sacculaire bilatéral total,

47, Angle Bd Anfa & Bd Moulay Youssef - Résidence Roia - 7¢™ étage - Casablahca - Tél. : 05 22 47 39 80/ 05 22 47 41 31
‘ Fax : 05 22 47 42 23 - Email : crefon.maroc@gmail.com - Site Web : www.crefonmaroc.com

Patente : 35590408 - R.C. : 147367 - |.C.E. : 000028159000090




Centre de Reéeducation et d'exploration fonctionnelle

otoneurologique et orthophonique

CFEFCON EXPLORATION COCHLEOQ- VESTIBULAIRE
o INSTABILITE — VERTIGES

Nom & Prénom : BERRADA GOUZI SAMIRA
Age . 57 ans.

Motif . VERTIGES.

Adressé par : PR BENGHALEM

Date : 26/10/2020

EXPLORATION FONCTIONNELLE VESTIBULAIRE

FONCTION VESTIBULAIRE

Nystagmus de fixation (gaze nystagmus) . Absent.

Nystagmus spontané (indépendant de la position) : Absent.

Nystagmus de position : Absent.

HST : Absent.

Test au vibrateur (recherche d 'une asymétrie inter- vestibulaire aux hautes fréquences :
Nystagmus droit.

Gain vestibulo-oculaire (priorité du vestibule par rapport a la nugque) : Normal

Indice de fixation (priorité de la vision fovéale volontaire) : Normal.

TESTS CALORIQUES :
Réflectivité - 11.5%s Droite.
Prép. absolue : 1.2°s Gauche.
Prép. relative  : 29% Gauche.

Déficit : 64% Gauche.

CONCLUSION :

Déficit vestibulaire gauche de 64%.

Présence d’un nystagmus droit au vibrateur.
Aucun signe en faveur d’un vertige positionnel paroxystique bénin.

47, Angle Bd Anfa & Bd Moulay Youssef - Résidence Roia - 7¢me étage - Casablahca - Tél. : 05 22 47 39 80/ 05 22 47 41 31
Fax : 05 22 47 42 23 - Email : crefon.maroc@gmail.com - Site Web : www.crefonmaroc.com
Patente : 35590408 - R.C. : 147367 - I.C.E. : 000028159000090
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Nom d
patient:
Date d

u

e

naissance :

Sexe:

BERRADA GOUZI, SAMIRA

25/01/1963

Femme

Impulsion de la téte
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Opérateur de rapport user user

Test d'impulsion latérale:

Opérateur de test :

user user
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Test d'impulsion LARP:
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Test d'impulsion RALP:
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Impressions: Fonction vestibulaire bilatérale réduite des canaux Iateraux ~Eonc&n &ﬁmialre bilatérale réduite des
canaux antérieurs, Fonction vestibulaire bilatérale réduite des canaux posterleurs
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