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F ACTURE

N ) 0 /2021 du 26/08/2021
Nom patient EL MDAGHRI NAJAT Entrée  26/08/2021
PAYANT Sortie 26/08/2021
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EMG , B 24 | 100 100000  1000,00

Sous-Total 1 000,00

Total Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
0,00
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ca
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RC :45021 -1.F:2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE:001728360000010
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma




FACTURE N° : 210800658
Casablanca le 21-08-2021
Mme Najat EL. MNDAGHRI
Demande N° 2108210070

Date de l'examen : 21-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Anue S 72 7S
0105 Prélevement sanguin E2S f: I J
0370 CRP Bioo | B A:l
(0438 Vitamire B12 B300 T_—l -——l
(1487 Folates plasmatiques (vitamine bY) par immunomarguage B0 ) I 7‘77”_'\

Anticorps anti—nucléaires B 130 B __|
A anti-SSA BiIso | [ B |
Ac anti-SSH Biso, [k |
) Ac anti-DNA natif o oo ]

Total des B : 1500
TOTAL DOSSIER : 1550.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent cinquante d rham un
centimess
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Code INPE : 093000214 D BN Madrif
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Edité le : 22-08-2021 Mme EL MDAGHRI Najat

Date du préléevement :21-08-2021 a 11:39 Dossier N° : 2108210070

Code patient : 1808200020 Prescripteur : Dr Bouchra EL MOUTAWAKIL
Né(e) le : 17-03-1960 (61 ans) MIKOU

LN 1l

ASPECT DE SERUM |
Aspect du sérum : Normal
BIOCHIMIE SANGUINE | |
26-09-2020
Protéine C-réactive (CRP) 2.0 mg/L (<6.0) 7.0
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys) o
- Protéine C-réactive (CRP) 7.00 T
62 4 3 +  _ \
49 4 4.00
3¢ ?.00 . 200 1
1.1:3
4 . . : ‘
i 28-02-19 01-10-19 26-09-20 21-08-21) |
L )
Vitamine B12 (Cobalamine) 660.0 pg/mL (191.0-663.0)
(ECLIA / COBAS e 411 - Roche)
Acide folique sérique (Vit B9) 10.8 ng/mL (4.6-18.7)
(ECLIA / Cobas e 411 / Roche) 5 nmol/L (2-8)
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RAPPORT EMG

Nom : EL MDAGHRI NAJAT Age : 61 ans Date : 26/08/2021
Médecin demandeur : Pr EL MOUTAWAKIL
Renseignements cliniques : Douleurs neuropathiques aux Mi, ROT abolies

CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE

Lat. JAmpl. |Dur., |Surface, [stim., |stim., [Dist. [Alat, fvit, [V [VE
Test |Point de stim. ms mVp ms |mVxms [mA [ms mm |ms |m/s e glev.,
m/s Yo

1 poignet 27 12,5 6,32 |454 18 0,2 80
pli coude 66 |119 6,44 1419 15 0,2 230 3,88 [59,3 50,0 (N)

3 poignet 20 |86 7,12 (30,5 18 0,2 80
sous coude 56 |7,0 7,68 1287 19 0,2 240 13,52 68,2 |50,0 (N)

6 poignet 20 |71 764 1223 20 0,2 80
sous coude 54 169 7.88 1255 20 0,2 225 13,36 |67,0 [50,0 (N)

7 poignet 25 |79 5,96 |26,3 27 0,2 80
pli coude 6,5 |76 6,36 [26,2 27 0,2 215 14,0 53,8 |50,0 (N)

9 Téte de péroné (3,2 14,2 6,68 (16,8 33 0,3 80

creux poplité 88 |45 7,32 |18,3 33 0,3 345 |56 61,6 1400 [+54,0

11 |malléole 42 |55 544 [13,5 30 0,3 70

creux poplité 12,3 19,9 584 (26,0 35 0,3 370 (8,12 |45,6 [40,0 [(N)

14 |Téte de péroné |29 |45 56 (145 27 0,3 80

creux poplité 91 16,9 6,28 |23,6 27 0,3 330 16,2 53,2 140,0 (N)

16 |malléole 3,8 19,5 596 |23,4 31 0,3 70

creux poplité 11,6 |6,5 7,28 [17,6 36 0,3 |[400 |7,84 |51,0 (40,0 [(N)

ONDE F
Test Fmin lat., ms M lat., ms Fmin-M lat., ms Vprox max., m/s
2 20,4 2,88 17,5
10 32,6 4,68 27,9
15 429 3,36 39,6

CONDUCTION NERVEUSE SENSITIVE

Modele Test Cote Lat., ms  |Ampl., pV Vit., m/s
Médian (Anti- , ortho-) D 1,8 73,1 66,2
Ulnaire (Anti-,ortho-) D 1,8 28,3 88,5
Ulnaire (Anti-,ortho-) G 22 24,7 74,3
Fibulaire superficiel D 2,0 11,8 97,2
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}rINTERPRETATION DU TRACE:

- Les paramétres de conduction nerveuses sensitives
::aux 04 membres.

- Les latences proximales sont normales

CONCLUSION :
Examen ENMG normal aux 04 membres.

et motrices sont normaux
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