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

ions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dg
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les |

mois
P

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeg
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
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Déclaration de Maladie

N° P19-OO46962

(X Maladie U Dentaire O Optique .AJ oy’ C] Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -~

Matricule :.................. _2@%2 .............. Société : QAM,

O Actif @ Pensionné(e) " O Autre:...[ 2 t:fv‘t I

Nom & Prénom :......... Z_E'!\‘A.) N Meh Q.H\.r‘*\TV"“CH.)

Date de naissance :....! @/DC/CJJL .......................................................................................
Adresse .. 161 2 Q;GC’;L\QV\CL‘ g—L.(f /{A QAS""J%(——&NC‘&

Tel. .5£.2.2.2 gt)f)%?,. ........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ,

Date de consultation : /( Q//A ‘-L_) ......
D‘t\an ............. Age

FMEém D Conjoin D Enfant

LA ...z J\&% _______

Nom et prénom du malade :..:.0...CLS

Lien de parenté :

Nature de la maladie:......
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ZENASNI MOHAMMED

| 74 ANS
OPERE POUR HEMATOME SOUS DURAL DROIT EN 2016
ACTULLEMENT DES TROUBLES MNESIQUE PORTANT SUR LES FAITS RECENTS

BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE




Centre d'Exploration et de Rééducation
Cognitive et Fonctionnelle

Dr. Fatima BOUTBIBENeuropsychologue

FACTURE

y @ 2 ‘(P
Ref £2020£XPL-08-009

g &5
i i;d"()\M': /g‘fw ASNI Prénom: Mohammed
‘;‘ 3 ,r\‘:‘ ) . . .
.- Datgddemaissance:09/06/1941 Age: 70ans
| :"_:f %‘.
Ni&l@l d'Frudes: brevet+ Formation comptabilité — Profession : RAM Service Financier ’
- Latéralité: Droiter Langue parlée: Arabe/Frangais |

Bilan demandé par : Dr. A. Araqgi Houssainl
Effectué les 31 aout 2020

Date de Acte Montant Facturé (dhs) |
, Facturation |
31 ao(t 2020 . Exploration neuropsychologique 2000 |
| | .
| | B |
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=2 Centre d'Exploration et de Rééducation
L~ Cognitive et Fonctionnelle

Dr. Fatima BOUTBIBENeuropsychologue

COMPTE RENDU D'EXPLORATION NEUROPSYCHOLOGIQUE

v

<

]VE)WF_}I< ‘3\1 " Prénom: Mohammed _______—i

{ Date d¢ n.;u'ss;mcc:()9/()()';’l9 i1 Age: 76ans |

o Niveau d'Etudes: brevet+ Formation comptabilité Profession : RAM Service Financier |
| |

Ol Latéralité: Droitier Langue parlée: Arabe/Frangais |

_ |

Bilan demandé par : Dr. A. Aragi Houssainl
Effectué les 31 aout 2020

ANAMNESE

Le patient consulte pour une exploration cognitive a la demande de son neurologue

traitant dans le cadre de troubles mnésiques portant sur les faits récents.

Age de 76 ans, droitier, le patient est un ancien cadre de la RAM retraité depuis 16

ans. |l est Pére de 4 enfants et Vit actuellement avec son épouse a Casablanca.

Au niveau des Antécédent Medicaux, on retrouve :
- Hématome sous dural en 2016, opéré

- HTA depuis environ 10 ans

On ne retrouve pas d'Antecédents familiaux.

Au cours de I'entretien — Anamnese, le fils du patient rapporte que les troubles ont

débuté il a environ 2 ans avec :

16, Ruce Al Khatawate (Aagle voenue de PAHas, Résidence Bismillah., \Pf” N AGDATL. RABA'L
el : 05 37 68 29 45 - 06 64 77 U7 35 Fmail: cere.rabat{o omat.com

TCED023206870000084 - T 39474664 - TP: 25704526
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- Oublis des conversations récentes
- Mauvaise Manipulation du téléphone
-« Cherche sa boite de thé qui était devant lui »

- Ne se rappelle pas des événements

Actuellement les troubles sont devenus plus fréquents. Le patient serait par ailleurs

Apathique, avec un Ralentissement moteur général.

Le fils du patient ne rapporte Pas de désorientation spatiale. Pas de troubles du

sommeil paradoxal.

Le patient, quant a lui, explique que les difficultés ont commencé il y a 6 mois, qu'il
oublie combien il a fait de reqaats au cours de sa priére, oublie des provisions quand
il va faire des courses, mais se rappelle bien les choses anciennes. Il dit Qublier les
choses de courte durée. Il Se plaint également d'une « lourdeur » qui commence au
niveau du cou et descend au niveau des membres inférieurs en créant une fatigue.

Se plaint également de la marche qui est devenue plus lente.

La TDM (31/10/2018) montre une atrophie cortico-sous-corticale

Au cours de I'évaluation, le patient est coopérant et bien adapté aux tests. Il est
legerement ralenti.

RESULTATS DE L’EXPLORATION COGNITIVE

EFFICIENCE INTELLECTUELLE

* PM 47 (Progressives Matrices de Raven version 1947):

Résultats

NOTE : 29/36 TEMPS = 06 MIN 58 SEC

Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet a un moment précis. Les tests utilises sont les outils |
d'évaluation utilisés au cours de I'exploration ci-rapportée et exécutée a la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & l'usage |
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité. |
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L'exploration des capacites intellectuelles du patient ne montre pas de déficit

significatif en ce qui concerne les capacités logico-déductives et de raisonnement.

MEMOIRE A LONG TERME : MEMOIRE EPISODIQUE

* RL/RI-16 (Grober et Buschke)
Résultats:

Rappel immeédiat : 10/16

RL1: 03/16 Ri1: 2 RT1:. 05/16
RL2 : 03/16 RiZ: 5 RT2: 08/16
RL3: 01/16 RI2: 8 RT2: 09/16
RLD : 03/16 RI3: 8 RT3: 11/16
Rec : 16/16 Frec: 0 Perseverations: 1 Intrusions : 1

La mémoire épisodique montre une perturbation de type hippocampique avec un

rappel spontané significativement déficitaire non amélioré avec l'indicage.

MEMOIRE DE TRAVAIL ET FONCTIONS EXECUTIVES

Contrairement aux systemes de mémoire a long terme, la mémoire de travail
est un Systeme a capacité limitée destiné au maintien temporaire et a la
manipulation d'une information, nécessaire a la réalisation de taches
cognitives complexes.

« D'un point de vue opérationnel, la mémoire de travail est la Capacité a
maintenir de I'information pendant la réalisation d’une activité cognitive

complexe

+ Elle a principalement été modélisée par Alan Baddeley (1986)

Nous explorons ici les processus de I'administrateur central. Ces processus sont : /a

capacité a planifier une une stratégie, la capacité a maintenir la stratégie mise en

| Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet & un moment précis. Les tests utilisés sont les outils ‘
d'évaluation utilisés au cours de I'exploration ci-rapportée et exécutée & la date exprimée. Ce compte-rendu est remis a l'usage
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité. Be
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place jusqu'au terme de son exécution, les mécanismes de flexibilité, les

mecanismes d'inhibition ainsi que les mécanismes de traitement en multitache.

1. Planification, maintien de stratégies, Flexibilité

* TMT (TrailMaking Test) : Planification, Maintien de stratégies et
Flexibilité Mentale avec participation spatiale

Résultats
* TRAIL part A: Temps : 59 sec Erreurs : 0
* TRAIL part B: Temps : 2 min 15 sec Erreurs : 0

Les performances du patient ne montrent pas de perturbation significative en ce qui
concerne les processus de flexibilité, les mécanismes de planification et de maintien

de stratéegies étant également préservés.

2. Attention sélective, Inhibition et traitement en multitiches

* BARRAGE SIMPLE (Zazzo):
Résultats :

Temps: 2 min 54 sec

-0 33/39 pas de substitutions
6 omissions

Les résultats du patient ne montrent pas de difficultés a maintenir une attention sélective

en presence d'éléments distracteurs. A confronter aux résultats du barrage double.

“e document strictement conhdenhel fait reference aux performcnces d'un sujet @ un moment précis. Les tests utilisés sont Ies outils
d'evaluation utilisés au cours de l'exploration ci-rapportée et exécutée a la date exprimée. Ce compte-rendu est remis a Iusmge W=
| exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiere responsabilité. ywiTitP =
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= DOUBLE BARRAGE (Zazzo, 1974):
Résultats :

Temps: 8 min 58 sec

-0 36/40 pas de substitutions
4 omissions

D\ 37/38 pas de substitutions
1 omission

On retrouve un déficit au niveau de I'attention partagée, le Barrage Double montre
des difficultés quand il s'agit d'effectuer un traitement en multitiche, a savoir
plusieurs informations simultanées. Le déficit s'exprime essentiellement par un

ralentissement au niveau de la vitesse de traitement de I'information.

* TEST DES CLOCHES:

Résultats

Nombre de cibles trouvées: 32/35 Temps total: 4 min 51 sec

Le test des cloches ne montre pas de dysfonctionnement en ce qui concerne

Iattention sélective spatiale. A noter un ralentissement & I'exécution de I'épreuve.

Conclusion Résultats Mémoire de Travail

On retrouve un déficit qui concerne les épreuves qui nécessitent de mettre en place
des mecanismes d'inhibition, ou des taches complexes qui mettent en jeu plusieurs
processus combinés. Les mécanismes de planification, maintien et flexibilité sont
préserves. A noter que le déficit s’exprime par un ralentissement de la vitesse de
traitement de l'information.

Io:.umem smclemem confidentiel fait reference aux performonces dun sujet @ un moment précis. Les tests unllses sont |es outils

d'evaluation utilisés au cours de I'exploration ci- rapportée et executée a la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & iuscxge
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité. i
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ACTIVITES CONSTRUCTIVES

Résultats : Temps : 4 min 31 sec

* Reproduction normale

Les activités visuo-constructives ne montrent pas d'apraxie constructive.

ACTIVITES GESTUELLES

* Conception sémantique des gestes: normale
* Organisation des différents mouvements et caractéristiques élémentaires (vitesse,
orientation, amplitude, engrammes kinesthésiques) composant le geste: normale

* Transformation de I'organisation gestuelle pré-citée en Programmes moteurs:
normale

= Execution motrice: ralentie.

On ne retrouve pas d'apraxie idéatoire ni idéomotrice. A noter un ralentissement au
niveau de I'exécution motrice.

CONCLUSIONS:

L'exploration des fonctions supérieures de ce patient montre une perturbation
touchant la mémoire épisodique avec un profil hippocampique. On retrouve
egalement un ralentissement de la vitesse de traitement de [Iinformation.
L'ensemble corrobore actuellement I'hypothése d’'un MCI. Une évaluation évolutive

serait souhaitable pour permettre un diagnostic différentiel.

‘ Ce document slrlclemem confidentiel fait référence aux performances d'un sujet @ un moment précis. Les tests Qtlllses sont les outils
d'evaluation utilisés au cours de I'exploration ci-rapportée et exécutée @ la date exprimée. Ce compte-rendy e remis a l'usage
exclusif et obsoiu du médecin et du patient (ou ses proches] HelIH Ieur enhere responsabilité.
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