RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIBE BOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

——
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ 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
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
' Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
' Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Imane Lahlou
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen

Résidence Espace Walili

5e étage, n°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROMYOGRAPHIE

Le 10/3/2021

Nom : El Alami
Prénom : Rachida
Date de naissance : 13/8/1953

Renseignements cliniques :

Patiente de 67 ans, qui présente des fourmillements des 2 mains.

Interprétation :

Conduction nerveuse motrice:

-Allongement de la latence distale motrice du nerf médian droit
_Le reste de la conduction nerveuse motrice est normal aux membre supérieurs, y compris les

latences des ondes F

Conduction nerveuse sensitive:

_Ralentissement de la vitesse de conduction nerveuse sensitive des nerfs médians au passage des
poignets, prédominant a droite

_Le reste de la conduction nerveuse sensitive est normal aux membres superieurs

Conclusion :

Signes ENMG en faveur d'un syndrome du canal carpien bilatéral, sensitivo-moteur droit et sensitif
gauche.

Docteur Imane LAHLOU
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VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Dureée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (o/u) C’/ol
Droit: Cubital
1.Poignet - 25 10,4 7,0 32,6
2.Coude - 6,4 16,3" 6,6 - 34,6 22,0 56,4 -6
\/
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Lat Durée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Droit: Median
1.Poignet - 50 13,5 55 31,3
2.Coude - 9,3 13,4 5,1 L 30,8 22,5 52.3 -6
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Lat Durée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Gauche: Median
1.Poignet - 3,9 10,9 6,5 40,4
2.Coude - 8,0 10,9 7.0 458 22.5 54,9 7
Lat Duree Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (MVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Gauche: Cubital
1.Poignet - 2,3 11,4 6,3 29,9
2.Coude - 6,0 19,7 6,8 i 36,4 23,5 63,5 7
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\VCS Vitesse de Conduction Sensitive

Lat Duree Amp. Surf. | Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (MV) (HVms) (cm) (m/s) Amp. Vitesse
(ms) (%) (%)
Droit: Median Paume
1Paume -poignet-] 2,3 | 16 | 426 [ 255 | 58 | 252 |
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Lat Duree Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (uV) (HVms) (cm) (m/s) Amp. Vitesse
(ms) (%) (%)
Droit: Cubital Ve doigt
1 Poignet Ve doigt-| 1.6 1,5 244 | 143 [ 85 [ 531 |
WW ! v”ﬂutm\ A’:Tﬂf u W
Lat Duree Amp. Surf. Dtstance Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (uV) (UVms) (cm) (m/s) Amp. Vitesse
(ms) (%) (%)
Gauche: Median Paume
7Paume-poignet-| 18 | 16 | 437 [ 216 | 61 | 339 |
Gauche Medisa Prume l
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i |
|
Lat Duree Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (V) (HVms) (em) (m/s) Amp. Vitesse
(ms) (%) (%)
Gauche: Cubital Ve doigt
1PoignetVedoigt-] 20 | 13 | 219 [ 111 | 90 [ 450 | [
. \/E\-‘/“—mrm"'\/"\/mmhw‘:’:ﬁwv\/d
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Ondes F
Latence F Latence F Latence F Latence F-M Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (ms) (%)
Droit: Median
1, 30,4 | 30,4 [ 30,4 25,6 20,0
] Droit: Medlen l
La'tencgnf; N Latence F Latencé F Latence F-M Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (ms) (%)
Droit: Cubital
1 27,6 | 276 [ 27,6 ] 25,0 33,3
M Zane F Zane ;
Latence F Latence F Latence F Latence F-M Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (ms) (%)
Gauche: Median
1, 27,0 [ 27,0 [ 27,0 | 233 25,0
B
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Latencéhignm Latence F Latence F Latence F-M Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (ms) (%)
Gauche: Cubital
1, 26,4 | 26,4 [ 26,4 | 242 50,0
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