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Docteur Salwa OUMARI
Neurologue

193 Boulevard Oum Rabii
ler étage N°3

Casablanca

FACTURE

Date de I'examen :Le 27/01/2022

Nom et prénom :M. HAFID Abdallah

Type d'exploration : Electroneuromyogramme (ENMG)

La présente facture est arrétée a la somme de Huit cent dirhams

(800 DH)
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Docteur Salwa OUMARI

Neurologue

193 Boulevard Oum Rabii
ler étage N°3 Casablanca

Compte rendu d'Electroneuromvogramme

Date de I'examen :Le 27/01/2022
Nom et prénom :M. HAFID Abdallah

Date de naissance :Le 11 juin 1964

Médecin demandeur : Dr. S. OUMARI

Renseignements cliniques :

-Patient 4gé de 58 ans ayant des antécédents de lombosciatalgie droite qui présente des

“‘roubles de la marche.
-Examen neurologique : Marche avec steppage bilatéral avec ROT vifs.

Interprétation :
L'étude €lectrophysiologique de la conduction nerveuse motrice et sensitive aux 4 membres

avec détection objective:

-Un effondrement de I'amplitude du potentiel moteur du nerf SPE droit sans altération de sa
vitesse de conduction.

-Une abolition de la réponse motrice des nerfs SPI.

-Des paramétres de la conduction nerveuse motrice sont normaux aux membres supérieurs
(amplitudes, VCM, latences distales).

-Les potentiels sensitifs sont d'amplitude et de vitesse normales aux 4 membres.

-La latence des ondes F est normale aux membres supérieurs, non enregistrables aux membres
inférieurs.

-L'EMG de détection : Présence d'une activité spontanée au repos sur les muscles jumeaux

internes et vaste externe droit, tracés neurogénes a l'effort sur les myotomes explorés.
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Conclusion :
Examen ENMG en faveur d'une atteinte pluriradiculaire lombosacrée bilatérale d'allure

chronique, avec signes de dénervation active, plus marquée et sévére sur les racines L4

droite et S1 bilatérale. A corréler aux données de I'imagerie rachidienne.
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