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Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
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Note d’honoraire

Nom et Prénom : EL. AISSOUG Abdelghani

Prestation et Honoraire :
Consultation spécialisé

L’électromyogramme

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total

Arréter la présente facture a la somme de

300.00 Dhs

1000.00 Dhs

: 1300.00 Dh.

: Mille trois cent dirhams.
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Note d’honoraire

Nom et Prénom : EL AISSOUG Abdelghani

L’électromyogramme
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
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Priére de vérifier vos données :
-Nom et prénom

-Date de naissance

-Numéro de téléphone

«-  Nous vous rappellons que le
changement de date sur les mutuelles et
assurances est interdit par la loi

‘Horaires d'ouvertures:

Lundi au vendredi
Samedi

:07h30 - 18h45
:07h30 - 13h00

Bd Oum Rabiaa-Eloulfa-(en face siége RAM)
imm"C"-Casablanca

Tel : 0522931060 Fax : 0522931061
Whatsapp : 0676845202

Vous pouvez récupérer vos résultats a distance

. QR code via votre téléphone
. Mail crypté (suite a votre demande) par la saisie de :
I"année de naissance + 2 derniers chiffres du GSM

il

Dossier:  240622-060

(Valable pour les dossiers totalement soldés) soit par:

Patient : :Mr EL AISSOUG Abdelghan

Date naissance:10/10/1967

Tel : / 0661950309

Médecin Dr.EZZOUBI MOUNIR
Préléevement du: 24/06/2022 10:25

Promis le : 24/06/2022 14:30

Total

Mt déja regle:
Reste a payer:
Analyses :
ENV/NFS/VS/CRP/FR/WR/IEPP/ELP1/TCA
TPINR/FERRI/GLY/HG/U/CRH/AU/PT/GOT

0,00

0,00

R

GPT/GGT/HBS/HCV/B1/VIT6/VIT9/B12/V
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Compte Rendu d’'EMG
Concernant Mr EL AISSOUG Abdelghani

Technicienne :Aziza.
Casablanca, le31.08.2022

@ Stimulo- détection.

Vitesse de conduction motrice :

Nerf sciatique poplité interne droit : Normale.

Nerf sciatique poplité externe droit : Normale.

Nerf sciatique poplité interne gauche  : Normale.

Nerf sciatique poplité externe gauche  : Diminution de I'amplitude du potentiel moteur al.9 mv.

Bloc de conduction a la stimulation proximale.

Vitesse de conduction sensitive :

Nerf musculo- cutané droit : Normale.

Nerf musculo- cutané gauche : Diminution de I'amplitude du potentiel sensitif a 2.1 pv.
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< Détection motrice :

Muscle jambier antérieur droit : - Tracé normal a l'effort.

Muscle jambier antérieur gauche : - Tracé neurogéne pauvre a l'effort.
Muscle jumeaux interne droit :-Tracé normal a l'effort.

Muscle jumeaux interne gauche :-Tracé normal a l'effort.

Muscle pédieux droit : -Tracé normal a l'effort.

Muscle pédieux gauche : -Tracé neurogene pauvre a l'effort.

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'une atteinte du nerf sciatique

poplité externe gauche au niveau du col de péroné.
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VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s)
Droit: SPI
1.Cheville 5,1 9,9 [ 126 | 308 |
Droit: SPI
2+10000Hz
50 ms
5 mV/Div
17 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s)
Droit: SPE
1.Cheville 4.2 6,7 50 20,0
2.Sus Col 12,1 8,5 45 171 420 53,2
Droit: SPE
2:10000Hz
Spa End g[:'nT'?Dlv
20 mA
2+10000Hz
End 50 ms
5 mV/Div
23 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPI
1.Cheville 8,2 83 | 255 |
Gauche: SPI
2:10000Hz
50 ms
5 mViDIv
29 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPE
1.Cheville 3,8 12,2 1,9 7.2
2.Sous Col 11,5 13,2 2,6 12,0 33,0 42 9
3.Sus Col 18,7 8,0 0,7 7,5 10,4

SystemPLUS Report

Abdelghani El Aissoug (10/10/1967)




Onset

Gauche: SPE

End

2:10000Hz

50 ms
1 mV[Div
28 mA

2+10000Hz
50 ms

39 mA

2:10000Hz

VCS Vitesse de Conduction Sensitive

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (uV) (UVms) (cm) (m/s)
Droit: Musculocutané Mi
1.Cheville | 2.3 | 1,8 6,4 43 [ 125 | 543
Drolt: Musculocutane Ml
213000Hz
10 ms
10 pVjDiv
ZB.mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. ) Distance Vitesse
(ms) (ms) (\%) (WVms) (cm) (m/s)
Gauche: Musculocutané Ml
1.Cheville | 1,8 | 16 [ 21 | 1,7 [ 8,0 [ 444

SystemPLUS Report Abdelghani El Aissoug (10/10/1967) micromed |
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Gauche: Musculocutané Ml

Onset End

2:3000Hz
10 ms
10 pv{Div
27 mA

EMG AIGUILLE

Droit: Pedieux

500 ms

Gauche: Pedieux

S00 me

1650 pv

Gauche: Jambier anterieur

500 ms

zoo pv

SystemPLUS Report Abdelghani El Aissoug (10/10/1967)



