ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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() Enfant

Lien de parenté : Conjoint

Nature de la maladie p\a

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractere personnel
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Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Abdelhafid MELIANI
Médecine Physique et Rééducation

ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG)

21/07/2020
FACTURE N°242/2020

Nom & Prénom : AMELLAH Saida

Electromyographie + Enregistrement....... K45

Vitesses de conduction sensitives ............ K20
Vitesses de conduction motrices................. K20
K 85
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Em: dr‘hafidmeliani@gmail.com / Web: www.reeducation-maroc.com



Neurosoft company

Docteur Abdelhafid MELIANI

Médecine Physique et Rééducation
Electroneuromyographie- Urodynamique

RAPPORT D'ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

CASABLANCA LE : 21/07/2020
Nom : AMELLAH Saida
Age 51 ans

Diagnostic :Douleur au niveau des deux mains.
Médecin traitant : Dr BEN ELAYFAR Mohamed

RAPPELS CLINIQUES :

Dysesthésie au niveau des deux mains, surtout a drte.
Pas de phaléne.

Pas de tinel.

Force musculaire conservée.

CONCLUSION :

Diminution des conductions sensitives du nerf médian dans le canal carpien drt.
Conductions sensitives quasiment normales du coté gche.

Compression du nerf médian dans le canal carpien drt.




Patient: AMELLAH Saida

Age:

51 ans

Date: mardi 21 juillet 2020
Docteur: Dr BEN ELAYFAR Mohamed

VC motrice
Test |Recueil Point Lat, [Ampl., |Surf, Dist.,, |Vit,
de stim. |ms |[mV mVxms [mm [m/s
MEDIAN
1 Court abd. du |, MEDIAN C6 T1, D|>poignet|3,44 |558 [12,6 70
coude |80 (425 |10,1 260 |57.0
MEDIAN
3 Court abd. du |, MEDIAN C6 T1, G|>poignet|3,08 |4,24 10,2 70
coude |7,62 |4,08 10,2 270 59,5
CUBITAL
2 cubital, D poignet [26 (438 |103 70
>coude |7,12 |4,25 11,4 270 |59,7
CUBITAL
4 cubital, G poignet |2,72 |57 15,0 70
>coude |7,24 |64 17,8 280 [61,9
VC sensitive
Test |Sites de Lat, [Ampl., |Dur., |Surface, |Stim. |Stim. |Dist, |A lat, |Vit,
stimulation (recueil) |ms |pV ms  |[nVxs mA  |ms mm |[ms |m/s
MEDIAN doigt Il
5 |<poignet 2,06 [224 [1,78 |0 19 |01 [95 [2,06 |46,0
>poignet 3,84 (235 (198 |0 27 0,1 160 (3,84 |41,7
coude 826 9,3 1,01 |0 37 0,1 420 (8,26 |50,9
<poignet - >poignet 65 1,77 36,7
>poignet — coude 260 |442 588
<poignet - coude 325 16,19 |[52,5
MEDIAN doigt Il
7 <poignet 1,83 {339 (1,37 |0 18 0,1 90 1,83 (49,3
>poignet 3231459 (1,89 |0 18 0,1 160 3,23 |49,6
coude 736 (220 |20 |0 41 0,1 390 |7,36 |53,0
<poignet — >poignet 70 |14 49,9
>poignet — coude 230 |413 557
<poignet — coude 300 |553 [543
CUBITAL Doigt V
6 poignet 2,83 33,7 |165 |0 23 0,1 135 2,83 |47,7
<coude 7,09 (16,3 [1,37 |0 23 0,1 390 |7,09 |550
poignet — <coude 255 14,26 |599
VC motrice

Court abd. du |, MEDIAN C6 T1, D




Parameétres onde M (amplitude:pic négatif)

il

2

2

-

ms 2 mV
>poignet

ms 2 mV
coude

N [Point de stimulation |Dist,, Lat, |Ampl, |Ampl. |Ampl. |[Ampl |Dur., |Dur. Surf,, Incr.  |Stim., [Stim,,
mm ms |mV incrém., |norm, |dév, [ms |incrém., |[mVxms |[surf,% [mA ms
% mV % %
1 |>poignet 70 3,44 (5,58 58 (N) 4,16 12,6 41 0,1
2 |coude 260 80 [425 [-23,8 58 (N) 434 [+43 10,1 -199 |50 0,1
VC motrice
N [Nom Dist,, |A lat, |Vit,
segment mm |ms |m/s
1-2|>poignet — coude  [260 4,56 (57,0
Latence résiduelle et PDF
Lat. [Norme [Dév. |Index |Facteur
rés. |LR, LR, [lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
2,2111,8 (N) 10,357
VC motrice
Court abd. du I, MEDIAN C6 T1, G
2 ]
1 2ms2 mv
M > poignet
2
s2mV
2 ‘_J\/_/coude
Parametres onde M (amplitude:pic négatif)
3




N |Point de stimulation |Dist., Lat, |Ampl., |Ampl. |Ampl. |Ampl |Dur., (Dur. Surf,, Incr,  |Stim,, |Stim,,
mm ms |mV incrém., [norm, |dév., |ms [incrém. [mVxms |surf,% |[mA |ms
% mV % %
1 |>poignet 70 3,08 (4,24 58 (N) 4,5 10,2 50 0,1
2 |coude 270 7,62 (4,08 -39 58 (N) 4,68 |+4,0 10,2 +0,6 64 0,1
VC motrice
N |Nom Dist., |A lat., |Vit,
segment mm |ms |m/s
1-2|>poignet —coude  |270 4,54 59,5
Latence résiduelle et PDF
Lat. |Norme [Dév. |Index |Facteur
rés. |LR, LR, |lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
19 |1.8 (N) 0,382
VC motrice
cubital, D
2 ]
1 g_njsz.mv
M 3 poignet
2
. 7 g
Paramétres onde M (amplitude:pic négatif)
N |Point de stimulation |Dist., Lat, |Ampl, |Ampl. Dur., |Dur. Surf,, Incr. Stim., [Stim,,
mm ms |mV incrém., |ms  |incrém,, [mVxms |surf,% [mA |ms
. % %
1 |poignet 70 26 4,38 4,62 10,3 44 01
2 |>coude 270 7,12 |4,25 -3,0 4,7 +1,7 11,4 +10,3 |51 0,1
VC motrice
N |Nom Dist., |A lat, |Vit,
segment mm | ms |m/s
1-2 |poignet — >coude [270 [4,52 |59,7
Latence résiduelle et PDF
Lat. [Norme |Dév. |Index |Facteur
rés. |LR, LR, |lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
1,43 0,451
VC motrice
cubital, G




-

2ms2 mV

poignet

2ms2 mV

2 >coude
Parametres onde M (amplitude:pic négatif)
N [Point de stimulation |Dist., Lat, [Ampl, [Ampl. |Dur, |Dur. Surf, Incr. Stim., |Stim.,,
mm ms [mV incrém, |ms  |incrém., [mVxms |surf,% |mA ms
% %
1 |poignet 70 2,72 |57 4,6 15,0 44 0,1
2 |>coude 280 7,24 (6,4 +12,2 |504 |+96 17,8 +19,2 |52 0,1
VC motrice
N [Nom Dist., |A lat, |Vit,
segment mm | ms |m/s
1-2 |poignet — >coude 280 [4,52 |61,9
Latence résiduelle et PDF
Lat. [Norme |Dév. [Index |Facteur
rés. [LR, LR, |lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
1,59 0,415
VC sensitive
N. MEDIAN doigt IIl, D
2 Tms 4puv
]
1 <poignet

>poignet

coude

Potentiel action nerf (amplitude:pic a pic, Surface: pic)




| N [Point Dist., Lat, [Ampl, |Ampl.  |Dur., |Dur. Surface, |Incr.  [Stim,, [Stim,,
| ) de stim. |stim.-rec. |ms |pV incrém,, |ms  |incrém.,, |nVxs surf,% |[mA  |ms
(recueil) {mm % %
i . 1 |<poignet |95 2,06 |22,4 1,78 19 |01
2 |>poignet [160 3,84 [235 [+49 198 |+11,7 27 0.1
3 |coude 420 8,26 193 -60,5 1,01 |-493 37 01
| VC sensitive
N [Nom Dist, |A lat, |Vit,
segment mm  |ms m/s
1 |<poignet 95 2,06 |46,0
1-2|<poignet — >poignet|65 1,77 |36,7
2-3|>poignet - coude 260 (4,42 588
2 |>poignet 160 |3,84 41,7
3 |coude 420 (8,26 |509
1-3|<poignet - coude  |325 16,19 |52,5

VC sensitive
N. MEDIAN doigt Ill, G
2

1ms 4puv

<poignet

Wwoignet

coude

Potentiel action nerf (amplitude:pic a pic, Surface: pic)

N [Point Dist., Lat, [Ampl, |Ampl.  |Dur, |Dur. Surface, |Incr. Stim., |Stim.,,
de stim. |stim.-rec. {ms |pV incrém,, |ms  |incrém., |nVxs surf,% |mA  |[ms
| (recueil) |mm % %
1 |<poignet [90 1,83 (339 1,37 18 0.1
2 |>poignet [160 323 1459 |+355 (1,89 [+37.7 18 0.1
3 |coude  [390 736|220 |-52.2 20 |+59 Ly 0,1
VC sensitive
N [Nom Dist.,, |A lat, |Vit,
‘ : segment mm  [ms m/s
1 |<poignet 90 [1,83 |49.3
1-2 | <poignet — >poignet|70 1,4 49,9
2-3|>poignet —coude {230 |4,13 [55,7
2 |>poignet 160 3,23 |49,6
3 |coude 390 7,36 (53,0
1-3|<poignet —coude  |300 5,53 |54,3




VC sensitive

N. ULNAIRE doigt V,

2

4

1ms

=

poignet

<coude

Potentiel action nerf (amplitude:pic a pic, Surface: pic)

2,5 uv

Conclusion:

Docteur:

N |Point Dist., Lat, |Ampl., |Ampl.  |Dur., |Dur. Surface, |Incr.  |Stim,, [Stim,,
de stim. [stim.-rec. |[ms |pV incrém., |ms  |incrém., [nVxs surf,% |mA ms
(recueil) |mm % %

1 |poignet [135 2,83 |33,7 1,65 23 0,1

2 |<coude |390 7,09 |16,3 -51,5 1,37 [-17,0 23 0,1

VC sensitive

N [Nom Dist.,, |A lat, |Vit,
segment mm |ms  |m/s |

1 |poignet 135 1283 147,7

1-2 |poignet — <coude|255 [4,26 |59,9
<coude 390 |7,09 |550

Dr BEN ELAYFAR Mohamed




