RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclarstion de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6§

mois.
S

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin : -~e\ﬁ?{ 3

O
?-‘N X G ” Q

Date de consultation : Q N9, T v Z Z ?A_
Nom et prénom:dir MEBTBHE 5.t s s sttt s BgE - canaa
Lien de parenté : [ LuFméme (O conjoint (J Enfant

Nature de la maladie :.................. O A_\r—~ .......... X“GM .................................................

En cas d'accident préciser les cau

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. A

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personne"es
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Faita:.......Cx 1. Le: . g24 /. K//?«.,,f%




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies-en-cas-de-prethéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan de 'ODF.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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@ AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis

i jlgll éalpp darmo Casablanca, le

31/05/2022

Mr HADINE Ahmed

999 MADDPAR 250 Ry
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P .
- “un quart de comprimé matin et un quguﬂ"gso‘w pendant une semaine
puis, :

- un demi matin, un quart midi et un quart le soir pendant une semaine
puis,

- un demi comprimé trois fois pak jour une demi heure avant repas pendant

trois mois .&\JQ" i ‘E,N\G
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N
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2384 52/53/54 - Fax : 0522238182
E-ma.. srada.ma
Site web : www.cliniquejerrada.ma




@ AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis
uwjlgdldalprdamo

Casablanca, 18 . cainninmssisests

31/05/2022
Mr HADINE Ahmed

POLYSOMNOGRAPHIE

Suspicion d’un syndrome d’Apnées du Sommeil (syndrome parkinsonien)

Clinique Jerrada Oasis, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 -0522238452/53/54 - Fax:+212 522 238182
Site web : www.cliniquejerrada.ma - E-mail : direction@cliniquejerrada.ma




- DISTAMED SANTE
D 'Sta M ed 28, Rue Languedoc Quartier des Hopitaux,
I d I édical
ntegrateur de solutions medicales CASABLANCA
Maroc

Facture FAC/2022/06/0015

MR HADINE AHMED

Date de lafacture: Date d'échéance:
06/06/2022 06/06/2022
Description Quantité
EXAMEN POLYSOMNOGRAPHIE 1,00
Unité(s)
ELECTRODE RECTANG 4*3,25CM ADULTE/PEDIATRE SUPPORT 16,00
MOUSSE BT Unité(s)
LUNETTE A OX2 PVC+TUYAU 2M ADULTE 1,00
Unité(s)
Sous-total

TVA 20%

Total

Payé le 04/06/2022

Montant di

Article Quantité SN/LN
[3M-2228] ELECTRODE RECTANG 16.0 202304LQ
4*3,25CM ADULTE/PEDIATRE Unité(s)

SUPPORT MOUSSE BT

[60012-A] LUNETTE A OX2 10 21101-04
PVC+TUYAU 2M ADULTE Unité(s)

Origine :
BC05652022

Prix
unitaire Taxes

2 500,00 TVA 20%
VENTES

0,00 TVA 20%
VENTES

0,00 TVA 20%
VENTES

Merci d'utiliser la communication suivante pour votre paiement: FAC/2022/06/0015

Arréter lafacture a la somme de: Deux Mille Cing Cents Dirham

Montant
2083,33DH

0,00 DH

0,00 DH

2083,33DH
416,67 DH
2 500,00 DH

2 500,00 DH

0,00 DH

@ contact@distamed.ma @ http://www.distamed.ma

RC: 528203 - IF: 51674556 ICE: 002980163000009- TEL: 0522 29.46.15 - FAX: 0522 26 22 46
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D iSta M ed DISTAMED SANTE

28, Rue Languedoc Quartier des Hopitaux,

Intégrateur de solutions médicales

CASABLANCA
Maroc
MR HADINE AHMED
Ordre: Date d'expédition:
BC05652022 06/06/2022 10:29:44
Lot/numéro de
Article série
[L-PSG] EXAMEN POLYSOMNOGRAPHIE
[3M-2228] ELECTRODE RECTANG 4*3,25CM ADULTE/PEDIATRE SUPPORT 202304LQ
MOQUSSE BT
[60012-A] LUNETTE A OX2 PVC+TUYAU 2M ADULTE 21101-04

Quantité
1,00 Unité(s)

16,00
Unité(s)

1,00 Unité(s)

@ contact@distamed.ma @ http://www.distamed.ma

RC: 528203 - IF: 51674556 ICE: 002980163000009- TEL: 0522 29.46.15 - FAX: 0522 26 22 46
Page: 1surl



DistaMed

Le 1pecialiste

Nom HADINE Début 03.06.2022, 22:42:02
Prénom AHMED Fin 04.06.2022, 08:42:02
Sexe M Durée des mesures 10:00:00
Date de naissance 19.12.1950 Lumiere éteinte - Lumiére 22:42:02 - 08:42:02
allumée
Taille 172 cm Période d'évaluation (SPT) 22:42:32 - 08:35:02
Poids 87 kg Durée d'évaluation (TST) 08:03:30
IMC 29 kg/m? Artefact Débit 0% SpO2 0%
Remarque Evaluation avec Version 5.20a

COMPTE-RENDU DE POLYSOMNOGRAPHIE

EVALUATION RESPIRATOIRE

Nombre d'apnées/hypopnées par heure de sommeil : IAH  =45,2

Nombre d'apnées par heure de sommeil =40,8
Nombre d'hypopnées par heure de sommeil =43
Nombre d'apnées =329 Evénements
Dont Nombre d'apnées centrales =47 Evénements
Nombre d'apnées obstructives =155 Evénements
Nombre d'apnées mixtes =127 Evénements
nombre d'hypopnées =35 Evénements
Dont Nombre d'hypopnées indifférenciées =17 Evénements
Nombre d'hypopnées centrales =0 Evénements
Nombre d'hypopnées obstructives =18 Evénements

Pourcentage de ronflements =0,69 %

EVALUATION OXYMETRIQUE
Nombre de désaturation par heure de sommeil : IDO =448

Saturation moyenne 94 %

Désaturation la plus basse =79 %
Temps passé sous les 90% =24 Min soit 5,1 % du temps de sommeil total.
Temps passé sous les 88% =9 Min soit 1,9 % du temps de sommeil total.
Temps passé sous les 85% =1 Min soit 0,2 % du temps de sommeil total.
Temps passé sous les 80% =0 Min soit 0,0 % du temps de sommeil total.
Pouls maoyen, min, max =54, 47, 80 battements par minute
T

30_% Durée d'évaluation

25_ 0.0 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0 1% 4,4% 44.0% S1,1%

20 grq

e E J\

5-

50 55 60 65 70 75 80 85 90 35 100
$p02 (%]

EVALUATION MOUVEMENTS DE JAMBE

Nombre de mouvement de jambe (MJ) =176 Evénements
Index de mouvement de jambe (IMJ) =21,8 par Heure
Nombre de mouvement périodique de jambe (MPJ) =1211 Evénements
Index de mouvement périodique de jambe (IMPJ) =150,3 par Heure
EVALUATION DU SOMMEIL

Latence d'endormissement = 0,5 Min

«FG.0.0.1» «FG.0.1.1», «FG.0.2.0» «<FG.0.2.1», «FG.1.0.0» «<FG.1.0.1» 1



Latence du Sommeil Paradoxal = 2,0 Min
Distribution des stades du sommeil
TIB SPT TST ]
minutes % minutes % minutes %
N1 84,0 14,01 84,0 14,19 84,0 17,38
N2 380,4 63,41 380,4 64,21 380,4 78,69
N3 3,5 0,58 3,5 0,59 3.5 0,72
REM 15:5 2,58 15,5 2,62 15.5 3,21
Eveillé 116,5 19,41 109,0 18,40 0,0 0,00
n.i. 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Micro-éveils
Index de micro-éveils =282 Evénements soit 35,0 par Heure
micro-éveils (respiratoire) =164 Evénements soit 20,4 par Heure
micro-éveils (de mouvement) =49 Evénements soit 6,1 par Heure
micro-éveils (MPJ) =47 Evénements soit 5,8 par Heure
micro-éveils (spontané) =69 Evénements soit 8,6 par Heure
RERA =6 Evénements soit 0,7 par Heure
DIAGRAMME
a3% "
W 369% 1:15:06 Heure 100%
it 1:02:01 H Lt (41
40 % 100 %
30 % 80 %
20 % i
ST 40 % 0% 0% 0% 0%
10% 5 os Min 6:380 .53 van 20 % n=0__ n=0_ h=0  n=0
0 % 0% i g
RERA Debout Droite Dos Gauche  Pronation
Hypnogr. I .
Eveillé| ;
REMI | W IR W, S P
N! l‘ REE L !lfl TN iI A 450 Iﬂ !!I‘ e l!li!ﬂlﬂl'-lfll'l
Spo2 %05 9 054 55N g LI ORI —agwaw',fg«rﬁs.ﬁ;,&{mac‘nw-,u%K-;@yp'ywnmmﬁp-ﬁ rg s
75|
w! [ DU (WNAE DUSEDEUOUD | SR . ., | 1N
Déblt ' t { | 1} } § d H it I { i) Vi
Respiratoire
[T (VD CHNEENEED (OGN D ee——— N 11N
Ronflement
i T TR )
Lumire l; A
Position ven| o
%Tﬁobooomm{ooDooono|oobouoooooooooooouoouaoo
DE:
oo - o 2 4‘) 01 234203 0O42:0% 01:42:03 o) F?_‘J-U? _-_“"F!T"f-ﬂ___ -Nl?a__ _EEE-'J!_ o -F‘:i;:-l_ﬂ;"_- Wﬁ_r—nl’;—nz
B tation Disanoati
Conclusions: Syndrome d'apnée du sommeil sévére
Base de yaorisation (AHI):
5-13: Leger syndrome dapnée du sommeil
15-30: Syndiome madéré dapnéa du sommefl
> 30 Syndiome d'aprde du sommed sévire
e TAH: 45,2 par Heure
1AM 10 20 30 40 50

«FG.0.0.1», «FG.0.1.1», «FG.0.2.0» «<FG.0.2.1», «FG.1.0.0» «kFG.1.0.1» 2



Résultat :

En ce qui concerne la qualité du sommeil :

Sommeil lent léger N1:17,3% et N2 : 79%.

Sommeil lent profond N3 : 0,72% 3,5 minutes.

REM 3,2%.

Index de micro-éveils était 35/h.

L’'index d’apnées et hypopnées chiffré a 45,2/h.

Nombre des apnées obstructives : 155.

Nombre des hypopnées obstructives : 18.

Nombre des apnées centrales : 47.

Nombre des apnées mixtes : 127.

L'index de ronflement régulier chiffré a 7/h.

La saturation moyenne en oxygéne au cours du sommeil était de 94%, et la plus basse était de 79%.
Le pourcentage du temps passé a une Sa02 <90% est de 5,1% du sommeil.
Index de désaturation chiffré a 44,8/h.

Conclusion :
-Les résultats obtenus par la Polysomnographie montrent que le patient présente un SAHOS sévére.

«FG.0.0.1» «FG.0.1.1», «FG.0.2.0» «FG.0.2.1», «<FG.1.0.0» «FG.1.0.1» 3




DistaMed

tions medicales

Nom HADINE Taille 172 cm Début 03.06.2022, 22:42:02
Prénom AHMED Poids 87 kg Fin 04.06.2022, 08:42:02
Date de Nais. 19.12.1950 Sexe M Durée des Mesures 10:00:00
Numéro Patient IMC 29 kg/m? Lumiére éteinte - Lumiére 22:42:02 - 08:42:02
allumée
IN® Assurance Période d'évaluation (SPT) 22:42:32 - 08:35:02
Remarque Durée d'évaluation (TST) 08:03:30
Evaluation avec Version 5.20a Artefact SO Débit 0% SpO2 0%
1.) Evénements: ’
Hypnogr. [
Eveil|é| Evellid Eveillé Evailé
REMUL o Tl ] Iy ke T
N% Nz NZ N2 N2 M2 N2 M2 M2 N2 NZ N2 N2 N2
N3i
M-Eveil |
Débit
5002 B L L e T e R L
75
60 | NN (NI OO N | DRI | [
Pouls %
e 5 5 5 f 7 g ‘
ool 56 e arBm . 55T 53 0 99 T B S L ISR TN B, (53 L2055 U3
M-Débit
30s
Gvukd i Hhkﬂim ik .NEMMMMM.DMMH | R
Ronflement
R e
Microphone 1
i+ ' i ‘ } E
1 [
Lumiére i '.‘
I ! i 'r-“f
! i yt‘ )
i oo™l
L4 ar !
Position ven
Ga 5 !
I:;DODODGDuDolDoDuDoDodlrt)ol:loDoDoDnDoDoDoEDoDoDoDo
De !

Taaroy | pam wnarm 04201

02:42:03 03:42:03 44201 0% 42.03 0f4203 07:42:03 084207
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DistalMed

RDI (Desat.-Cor.) [par Heure]
Index Apnée IA (Desat.-Cor.) [par Heure]

Nb. d'apnées [n]
Dont centrale: [n]
Durée moyenne des Apnées [Sec]
Nb. d'hypopnées [n]
emps Total Apnée Hypopnée CSB (RDT) [Heure]
emps Apnée / Hypopnée par heure [Min par Heure]
Apnée la plus longue [Sec] (t=04:42:05)
IHypopnée la plus longue [Min] (t=08:24:14)
ar heure Sec par Heure

Index Ronflement IR [par Heure]
Durée de ronflement en pourcent

Index Ronflement IR irrégulierement [par Heure]
emps Total Ronflements ST [Min]

Décalage de phase (Thorax/Abdomen)
ombre [n]

ranche de Temps [%)]

Index par Heure (Index Des-Correl.)

% Durée d'évaluation

—_ A BN

0o 10 220 30 40 %

41% 34%

80 %
60 %
40 %
20 %
0%

Ac Ao Am Hu

20 % 12%
n=48 9%

60 70 80 90 100

Décal. de phase %]

0,69 %
3.18
27% 30% 29%
11%
= - 100%  nelOl 0=l13  0=108 g 1%
T D D &
) n=18 =6 0% - ] ; i
" ' 10-20 20-30 30-40 40-50 =50
oH RERA Temps [Sec]
16% 16%
11%
n=41

15%

n=36

10 %

Nombre

Index par Heure

Index Des-Correl.

Tranche de Temps [%)]

Tranche de Temps Des-Correl. [%

Durée la plus longue
Durée moyenne
Durée moyenne Des-Correl.

Index (avec Bradycardie)

Tranche de Temps (avec Tachycardie) [%]
Index (avec Varlatton de Pouls)

2%

e 1:22 Mi ec 34 Sec
o eci 18 Sec] ec; 21 Sed|
e eci 21 Sed ec 21 Sed]
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DistaMed

3.) Evaluation de la Pulsoxymetrie

Sp02 90(5 05 ae 5 G I B T R R
75
60|
M-5p02 s
Dbl ol AR 0 Rl il 1
T mwem nan o0 4201 arazm 0z2:42.0% 034208 0442 03 054203 06:42.03 074203 (84202
Distribution de 5902
30 Durte dévaluation
00% 00% 00% O00% 00% 00% 01% A48% 0% 51,1%
90 5,1%
25 @8 19%

Désaturation la plus basse [%)] (02:46:24) 20-
Désaturation la plus longue [Min] (00:45:21)
Durée moyenne [Sec] 185
Désaturation moyenne [%]
[Saturation moyenne [%)] 4
[Saturation Max. [%] (04:30:21) 10~
aturation Min. [%] (02:46:23)
ke 5

IPouls Min. (03:26:30) [1/min]
ouls Max. (06:58:33) [1/min]
Pouls moyen [1/min]
ariation du pouls [n]
Index variation du pouls [par Heure] 2,

S0 55 6 65 70 75 80 8 90 95 100
Sp02 [%]

Distributi Poul

: L : - % Durée d'évaluation
16% 16% 16% 2

=50 nsg0 3% ueg 15-
n=39
5% n=1 "-4 n=d 4

' 7
0% ' rud ' 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130 140

th  2h 4h h 6 7h  8h  9h  10h Pouls [bpm]

25 %
20 %
15 %
10 % 0%

4.) Evaluation respiratoire totale relative a la position

Position Debout Droite Dos Gauche Pronation Total

RDT

Apnées [n]
(Apnées[%]) (0% 0%

Temps 59 Sed| 0 Sec
(Tranche de Temps) (0 %, 0%

0 Seq 0 Sec
0 g

8:02:00 Heure 0 Sec 0 Sec 8:02:59 Heure
(100 %, 0%, (0 %) (100 %)
2:51:57 Heure 0 Seg 0 Sec| 2:51:57 Heure
g 0 0 329

(100 %) (0% (0 %, (100 %,

lApnée Centrale [n]

IApnée Obstructive [n]

IApnée Mixte [n]

Hypopnée non classifiée [n]
Hypopnée Centrale [n]
Hypopnée Obstructive [n]
RERA [n]

IAH (relatif & Temps de Pos.)
IAH (relatif & Temps total)
Désaturation [n]

ID (relatif & Temps de Pos.)
ID (relatif a Temps total)
Ronflement [n]

IR (relatif a Temps de Pos.)
IR (relatif 2 Temps total)

LM [n]

ILM (relatif & Temps total) 0,0

=)
5

-k
Y B

—_
O O @

B
o

0 = ®

D D

oo oo oo
oo abE
&

138

co oo
coooDoocooNoOO0O0o00

oo oo
0000000000000
o oo oo oo

o oo
o oo

L 179,95

IAH Décub. Dorsal / IAH autres 45: 0
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DistalMed

0% %
n=0 __ n=0
Gauche Pronation
6.) RRsys evaluation
RRsys distributi

b. de Bradycardies
Nb. de Tachycardies
INb. d'Extrasyst.

RRsys evaluation Conclusions Unité

INb. d'Hypertensions 0 Evénements
Non-PLM 176| Evénements ndex d'Hypertension 0 par Heure
Non-IPLM 21,8 par Heure raction Hypertension 0 %
PLM 1211{ Evénements
IPLM 150,3| par Heure b. d'Hypotensions 0| Evénements

ndex d'Hypotension
Fraction Hypotension

8.) Evaluation neurologique (Hypnogramme)

Profil de sommeil
Eveillé | |
REM i1 L] im e ‘ . ] | I
NI ! . \ |
N2 !
N3
Lh(23:42) 20 (00:42)  3h{(01:42)  4h(02:42)  Sh(03:42)  6h(04:42)  7h(05:42)  Bh(06:42)  9.h(07:42)
Début 22:42:.02 TIB 00,0 Min
Fin 08:42:02 SPT 592,5 Min
Durée 10:00:00 TST 483,5 Min
Longueur d'Epoque 30 Sec Efficacité du Sommeil (TST/TIB) 80,6 %
leep Onset SO - latence 0,5 Min| [S'=EER SIS
1-latence (LO) 0,5 Min| |Cycle REM Durée
2-latence (LO) 9,5 Min| |1 2586,5 Min
3-latence (LO) 384,0 Min| [2 82,5 Min
[REM-latence (SO) 2,0 Min| 3 ,0 Min
4 113,0 Min_
Distribution des stades
N7 840 1401 840 1419 840 1738 |° s s IR Bl R R
N2 3804 6341 3804 6421 3804 7869 e L W L L
NG - 35 059 35 o7d N3 0,0 0,00 1, 0,51 25 1,27
REM 158 2, 155 262 155 321 EE“."“é 13'3 e W 8'5' b gga
Eveillé 1165 1941 1090 18, oo oo0o [V o e 0, 2 iy
In.i 00 o 00 000 00 ood BE : : : s 4
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Changements de stades Ligne --> Colonne Conclusions

n.l.

Nombre (TIB) [n] B84
IN1 112 52 1 2 0 0 Nombre Eveil (respiratoire) (TIB) [n] 164 164
N2 52 0z 2 4 - Q Nombre Eveil (mouvement) (TIB) [n] 4 49|
N3 0 3 4 o 0 0 Nombre Eveil (PLM) (TIB) 47
REM 4 2 0 [25 0 0 Nombre Eveil (spontané) (TIB) [n] 69
Eveille 0 0 o 0 0 0 Eveil Index (TIB) [par Heure] 28,4 35,0
pii 0 0 0 0 0 index Eveil (respiratoire) (TIB) par 16,4 20,4

Heure
Changements de stades: 164 Index Eveil (mouvement) (TIB) par 6,1
Nombres d'Epoques : 967 Heure

Index Eveil (PLM) (TIB) par Heure 4, 5.8

Index Eveil (spontané) (TIB) par Heure 8,6

iApnées / Hypopnées  [Désatur. PLM LM Ronflement
Nombre IAH ombre  [ID Nombre IPLM Nombre ILM Nombre IR
N1 51 [36,4 146 32,8 171 122,1 23 16.4 4 2.9
N2 299 47,2 300 47,3 985 155,3 152 34,0 10 16
N3 4 68,6 4 68,6 10 171,4 0 0 1 17,1
REM 10 38,7 11 42,6 45 174,2 1 3.9 1 3.9
Eveilié 72 37,1 86 44,3 301 155,0 111 57,2 14 7.2
n.i. o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0
. p—

Conclusions: Syndrome d'apnée du sommell sévire
Base de vaiorisation (AHD);

5-15: Léger syndrame dapaée du sommeil

15-30: Syndrome modéré d'apnée du sommel

> 30: Syrdrome Tapnde du somimeil sévire

B 1 IAH: 45,2 i Heure

1AH 10 20 30 40 50

Résultat :

En ce qui concerne la qualité du sommeil :

Sommeil lent léger N1 : 17,3% et N2 : 79%.

Sommeil lent profond N3 : 0,72% 3,5 minutes.

REM 3,2%. S

Index de micro-éveils était 35/h.

L'index d’apnées et hypopnées chiffré a 45,2/h.

Nombre des apnées obstructives : 155.

Nombre des hypopnées obstructives : 18.

Nombre des apnées centrales : 47.

Nombre des apnées mixtes : 127.

L'index de ronflement régulier chiffré a 7/h.

La saturation moyenne en oxygéne au cours du sommeil était de 94%, et la plus basse était de 79%.
Le pourcentage du temps passé a une Sa02 <90% est de 5,1% du sommeil.
Index de désaturation chiffré a 44,8/h.

Conclusion :
-Les résultats obtenus par la Polysomnographie montrent que le patient présente un SAHOS sévére.
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