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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigneé.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 & 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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de la clguse relative a la protection des données personnelles.
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DOCTEUR MOULAY CHERIF SBAI

NEUROCHIRURGIEN
Diplomeé de la faculté de Médecine de STRASBOURG

EXPLORATION NEUROPHYSIOLOGIQUE

245 Bd Abdelmoumen, Twin résidence, Immeuble C I étage N° 4
CASABLANCA

RAPPORT D’ELECTROMYOGRAPHIE

Patient: Mohamed ZEROUAL

ID patient: 291 D,

Sexe: ‘ Masculin B fﬁ’Ec-;g,\ -

Date de naissance: 01/01/1958 2w, 4? ‘vcf_,,.% o o

Age: 64 ans 9 Mois 2, 2y oy ;.‘_f.fjlé/vg‘l /
E 092"; 3)0)"}? 4;:/;:‘ o
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Notes:

Paresthésie des membres inférieurs.

VCM

Nerf / Sites Lat. | Amp.1-2 | bloc | Dist. | Vit.

ms mV %o cm m/s

D SPE
1. MALLEOLE 8,40 0,1
2. CREUX POPLITE | 17,75 0.1 31| 33,2
3. 19,75 0,1 8| 40,0
G SPE
1. MALLEOLE 9.00 0,1 100
2. CREUX POPLITE | 15,85 0,1 32| 46,7
3. 17,90 0,1 81 39,0
D SPI
1. MALLEOLE 5,45 4,21 100
2. CREUX POPLITE | 14,80 1,9 35,3 43| 46,0
G SPI
1. MALLEOLE 4,95 3.9 100
2. CREUX POPLITE | 14,80 2.7 82 40| 40,6
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VCS
Nerf / Sites Lat. | Amp.2-3 | Dur. | Dist. | Vit.
ms pv ms cm | m/s
D SAPHENOUS - EXTERNE
1. CHEVILLE | 1.80] 6,11 1.40] 10] 556
D MUSCULOCUTANE
1. CHEVILLE [ 2.15] 0.28] 120] 10] 46.5
G MUSCULOCUTANE
1. CHEVILLE | 2,75] 022] 120] 13] 473
G LAT FEM CUT
1. cuisse | 2.80] 2,6] 1,15] 14| 50,0
ONDE F
Nerf Lat M min | Lat F min
ms ms
D SPI - DISTAL 5,90 54,50
G SPI - DISTAL 4.85 54,25
REFLEXE H
Nerf LatM | LatH
ms ms
G TIBIAL 6,65 34,55
MALLEOLUS
D TIBIAL MALLEOLUS 5,55 34,25
EMG a I'aiguille
RESUME EMG
Activités spontanées Potentiels unités motrices Recrutement
Fibrillation | Ondes + | H.F Amplitude | Durée | polyphasie | Type
G. Jambier antérieur Absent Absent | Absent [N N Absent N
G. Jumeau interne Absent Absent | Absent [N N Absent N
G. Pédieux Absent Absent | Absent | + N + N
D. FLEX HALL LONG | Absent Absent | Absent | ++ N +-+ N
D. Pédieux Absent Absent | Absent | + N + N
D. Jambier antérieur Absent Absent | Absent | + N + N
D. Jumeau interne Absent Absent | Absent | + N + N
D. Droit antérieur Absent Absent | Absent |N N Absent N
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INTERPRETATION:

A I’EMG de stimulation, on note une baisse importante des amplitudes des potentiels moteurs a la
stimulation des nerfs SPE des deux cotés, ainsi que les vitesses de conduction motrices des deux
nerfs SPE.

Au niveau des nerfs SPI, les latences distales, les amplitudes et les vitesses de conduction motrices
sont dans les limites de la norme.

Le nerf fémoro-cutané latéral droit, n’est pas stimulable a droite, a gauche on note une baisse de
I"amplitude du potentiel sensitif, avec une vitesse de conduction sensitive normale.

L’exploration de la partie proximale des fibres propriocéptives, en stimulant les nerfs SPI aux creux
poplités avec enregistrement au niveau des muscles soléaires, trouve des réflexes H présents et de
latence normale des deux cotés.

A '’EMG de détection, il n’existe pas d’activité spontanée de dénervation au niveau des différents
muscles explorés, avec a I’effort on note un tracé neurogéne chronique fait de potentiels de grande
amplitude, polyphasiques au niveau des muscles distaux (pédieux, fléchisseurs de I’hallux longus)
et un recrutement de type intermédiaire riche a interférentiel.

CONCLUSION :

Polyneuropathie chronique, axonomyélinique, sensitivomotrice, intéressant les

nerfs SPI des deux cotés, et le nerf fémoro-cutané droit.




