REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

-

inditions générales :
Le cadre reserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feullle de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins
)armacie :

Lesv

nettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L

ente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
€ g

reeducations

Pour le rembourseme e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jainte & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moIs.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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CABINET DE GROUPE DE PNEUMOLOGIE

Dr. Wafa BENJELLOUN IDRISSI Dr. Amina LAMRIKI RHIATI
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RC : 144593

Patente: 35890244

IF: 1102972

CNSS.: 7093876

ICE :000206172000089

OXY{Dom@|= |

SGMB Bir Anzarane Casa
Vothe Pantenaine de Santé & Domicile

Compte N°:022780000043002934049074

Date de facturation 24/12/2019
DEViS Ne: 803544 Nom: BOUMHAMDI AHMED

N° télephone : 0662555531
Médecin : LAMRIKI RHIATI AMINA

Code client: 03772
Facture FA19/5191
Référence Description Qté Prix unitaire Tva Montant HT
PV [PV] Mise A Disposition Polygraphie Ventilatoire 1,000 1 500,00 20% 1 250,00 DH
Total HT 1 250,00 DH
20% 250,00 DH
Total TTC 1 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille, cing Cent DH zéro Centime

Siége commercial CASABLANCA :

Résidence du Palais IV. N*1, rue Arago.

Quartier des Hopitaux. CP 20360

Tél: 0522 863 3 23 / fax: 0522 862 084
GSM: 0663 438 631

Email : contact @oxydom.ma

ICE: 000206172000089

Siége commercial RABAT :

Im. N° 18 , Appt N°1. Résidence Safsaf
Rue Aguelmane Sidi Ali, Agadal.

Tél : 0537 774 076 / Fax - 0537 774 078
GSM : 0663 438 631

Email : contact.rabat@oxydom.ma

Page :

1

Siége commercial FES :

Appt n®1 1ER étage. Résidence Rayan
Av. Al Madina Monaouara.

Lot Amal 2, Narjis. CP 30070.

Tél : 0535 618 548 / Fax : 0535 618 543
GSM : D663 438 631

Email : contacl.les@oxydom.ma

Siége social :

20, rue Al Ghadia. Résidence Wata
Madrif 20100. Casablanca. Maroc.

AC : 144593 - PAT : 35800244

IF : 1102972 - CNSS : 7093876

SGMB Agence S ABDELMOUMEN
Compte N*® 022780000043002934049074



Au total

Index estimé de fragmentation du sommeil total : 27.4/h, dont en relation avec les
événements respiratoires : 15.8/h (seuil: 10/n)

Effort ventilatoire * occupe 68.7% de la PA (seuil: 30%)

A noter que : les périodes d'effort ventilatoire excessif équivalent le plus souvent a des périodes de
limitation de débit

Temps passé sous les 90% de SPO2 : 00h 08min 13 sec
SPO2 moyenne : 93.3%

SPO2 minimale : 82% de la PA

Index de désaturations : 11.1/h de la PA

Index estimé d’événements respiratoires a 26.5/h de la PA (1aH + hypopnées avec activation
respiratoire/h +RERA/h)

Index d’apnées et hypopnées a 11.7 /h de la période d'analyse
Ronchopathie occupe 67 % de la PA

o Sommeil fragmenté
o Effort ventilatoire* important y
¢ Ronchopathie inspiratoire

e SAHOS léger avec des RERA* importantes

<
N

N

* Effort ventilatoire =C’est une Période de durée 2 [60 secondes] avec effort, au cours de laquelle les oscillations
mandibulaires sont stables et d'amplitude créte i créte 2 [0,3 mm]

*RERA : Micro-éveils estimés Lies aux Efforts Respiratoires




Somnolter - Rapport d'analyse

Prénom:

Sexe:

IMC:

Poids [kg]:

Taille [cm]:

Né(e) le [jj/mm/aal:

Code Patient:

Temps cumulé sous 90% de SpO2: 00:08:13

Temps cumulé sous 80% de Sp02: 00:00:00
Temps cumulé sous 70% de Sp02: 00:00:00

Saturation minimale [%]: 82
Saturation moyenne [%]: 93.3
Fréq. cardiaque moyenne [bpm]: 52

Canule nasale
Position du corps

Oxymétrie de pouls

JAWAC (mouvements mandibulaires)

nomics
Sleep & Breathing

Nom: BOUMHAMDI

AHMED

M

31.6

83

162
03-03-1952

(1.9%)
(0%)
(0%)

Indice d'apnées et d'hypopnées (IAH) [n/h]:

Indice de désaturations en oxygene (IDO) [n/h]:

nHZmEmZm<m

Date d'examen [jj/mm/aa]: 18/12/19
Type d'Analyse: Diagnostique adulte

Temps d'analyse total [hh:mm:ss]: 07:41:45
Temps sommeil total [hh:mm:ss]: 07:17:35
Validité du signal de flux [%]: 99
Validité des signaux Tho./Abd. [%]: 100/100
Validité du signal d'oxymétrie [%]: 100
Validité du signal Jawac [%]: 100

11.7
11.1
Nombre: Indice [n/h]: Durcs Ir:;yenne
Apnées Obstructives 11 15 18.7
Apnées Mixtes 0 0 0
Apnées (Hyp)
Centrales 00} B a
Hypopnées 74 10.1 25.9
Total 85 Wi
Total Dos Non-Dos
Durée [hh:mm:ss] 07:17:35 00:59:51 06:17:39
: ’ (100%) (14%) (86%)
IAH[n/h] T 1.7 421 6.8
IDO [n/h] 11.1 41.1 6.4
Ronflement [%] 67 88 65
Durée tot. apnées 35 18 17
[min]  (8%) (30%) (5%)
Plus longue apnée [s] 91.7 91.7 69.2

Analyse effectuée le 19/12/19 3 16:44:53 - ANJAW v2.11.2
Rapportgénéré le 24/12/19 3 10:09:15 -- MakeReport v3.7.3
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Somnolter - Signaux
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Somnolter - Analyse complémentaire

Indice d'apnées et d'hypopnées (IAH) [n/h]:

Nombre d'apnées, Hypopnées /temps de sommeil [1]

11.7

Indice d'apnées et d'hypopnées (IAH) [n/h]:

Nombre d'apnées, Hypopnées /temps au lit

11.6

J

A
w
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C

Neuralogy 2017

2016

omics
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[3] La probabilité d'obtenirun diagnostic positif en PSG (RDI>= 15/h) est de 94,2% lorsque I'indice de fragmentation d'origine respiratoire est
E g B

Total Dos Non-Dos
Effort ventilatoire [%]
Marquages obstructifs (AO, MA, Hyp_d, Hyp_j, Hyp_50, RERA, RE) [2] 68'7 65 69
Indice estimé d'événements respiratoires (RDI) [n/h]: . .
Nombre d'apnées, Hypopnées et RERA /temps de sommell 26.5 46.1 23.4
Indice estimé de fragmentation du gommea‘l [n/h]: 15.8 11 16.5
rigine ventilatoire [3]
Indice estimé de fragmentation du sommeil [n/h]: 27.4 18 28.9
Nombre: Indice [n/h]: Durée moyenne [s]:
Contribution des événements
Apnées Obstructives 11 1.5 18.7
Apnées Mixtes 0 0 0
Apnées (Hyp) Centrales 0(0) 0(0) 0
- Hyp désaturantes 65 8.9 26.1
i - Hyp avec flux <50% 9 1.2 24.3
Hyp estimées Jawac 53 7.3 28
RERA estimés Jawac 55 7.5 47.9
Total 193 26.5

[1] En moyenne 5% de différence sil'on compare I'analyse du temps de sommeil parle Jawacet!'analyse conventionelle sous PSG, in Respirology 2016

|2] Les variations d'amplitude du signal Jawacsont proportionnelles auxvariations de I'effort respiratoire en sommeil chez le sujetsainetapnéique, in Frontiers in

>= 13,5, in Respirology
P BY
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Somnolter - Mouvements mandibulaires et effort
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Abaissement mandibulaire médian [mm]: 9
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