RECOMMANDATIONS IMPORTANTES AJ.II':IE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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

s la mutuelle.

Optique :

= |'ordormance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Fléédycaticn :

= |'entente 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.

Dentdire :

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

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

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O  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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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{ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Abdelhafid MELIANI
Meédecine Physique et Rééducation

ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG)

31/03/2023

FACTURE N°140/2023

Nom & Prénom : OUDRHIRI Azzeddine

Electromyographie + Enregistrement.......K45

Vitesses de conduction SENSItIVES tevevererene K20
Vitesses de conduction MOLTICES. . vveeerernnnnns K20
K 85

Tél : 05 22 80 60 60/06 13 33 3131

28, Bis Bd Moulay Driss ler Casablanca
IF : 40444155 / ICE : 001823189000039/ INPE : 091112243

Em: dr.hafidmeliani@gmail.com / Web: www.reeducation-maroc.com
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Neurosoft company

Docteur Abdelhafid MELIANI

Médecine Physique et Rééducation
Electroneuromyographie- Urodynamique

RAPPORT D'ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

CASABLANCA LE : vendredi 31 mars 2023
Nom: OUDRHIRI Azzeddine
Age :61 ans

Diagnostic :Meralgie paresthesique gche
Médecin traitant : Dr EL KAMAR Abdenbi

RAPPELS CLINIQUES:

Patient diabétique depuis 5ans équilibré.

Depuis quelques temps hypoesthésie sur la face antéro externe de la cuisse gche.
Reflexes ostéo tendineux symétrique rotulien et achilléen.

Force musculaire conservée.

CONCLUSION:

Diminution des amplitudes des potentiels moteurs et des vitesses de
conductions motrices surtout aux membres inf.

Quasi absence de réponse sensitive aux membres inf.

Sur le fémoro-cutané réponse microvoltée.

Eléments en faveur d’une neuropathie axonomyélinique surtout sensitive
qu‘on retrouve aux membres inf, probablement dans le cadre du diabéte




Patient: OUDRHIRI Azzeddine, 61 ans

Date: vendredi 31 mars 2023

Diagnostic:Meralgie paresthesique gche
Docteur: Dr EL KAMAR Abdenbi

VC motrice
Test |Recueil Point Lat., [Ampl, [Surf, Dist,, |Vit,
de stim. ms |mV mVxms [mm |m/s
CRURAL
5  |vaste interne, FEMORAL L2-L4, D|plante du pied [31,0 [0,221 [1,0 70 |
SPI
8  |Abducteur G.O., SPI L4 1551, D [retromalleolaire|6,28 (0,904 [4,2 70 |
SPI
10 |Abducteur G.O., SPI L4 L5 51, G |[retromalleolaire|4,94 (1,67 |39 70
creux poplité  |16,6 |0,764 |23 395 (33,8
SPE
7 Pédieux, SPE L4 L5 S1,D cheville 3,68 (0,697 (84 70
Téte de péroné |19,1 0,247 |5,1 400 (26,0
SPE
9 Pédieux, SPE L4 L5 51, G cheville 424 12,05 (47 70
Téte de péroné [16,7 |2,32 |70 370 |29,8
VC sensitive
Test |Sites de Lat., |Ampl., |Dur., |Surface, |Stim. [Stim. |Dist, |A lat, |Vit,
stimulation (recueil) |ms |pV ms [nVxs mA |ms mm [ms |[m/s
FEMOROCUTANE
4 1 1,98 (1,6 266 |10 50 0,1 0 1,98
2 9,74 10,6 494 (41 50 0,1 0 9,74
FEMOROCUTANE
3 1 1,76 (3,1 346 |17 33 0,1 0 1,76
3 2,06 (3,9 418 |25 64 0,1 0 2,06
2 2,32 145 234 14 57 0,1 0 2,32
EMG interférence
AS. Amplitude PUM [Durée PUM |PUM polyphasique |Recrutement
Test
Vaste interne, FEMORAL L2-L4, D
2 ]NormaIINormaI lNormal TNormaI INormaI
Vaste interne, FEMORAL L2-L4, G
1 |Normal|NormaI INormaI INormaI INormaI

VC motrice
Vaste interne, FEMORAL L2-14, D
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1 2ims 2 mV
plante du pied

M

Paramétres onde M (amplitude:pic négatif)

N |Point de stimulation |Dist., Lat., |Ampl., |Ampl. |Dur., |Dur. Surf., Incr. Stim., |Stim.,,
mm ms |mV incrém., |ms  |incrém., (mVxms (surf,% |[mA  |ms
% %
1 |plante du pied 70 31,0 0,221 8,34 1,0 97 0,1
VC motrice
Abducteur G.O., SPI 141551, D
2
9 2 ms 2 m\y
3 retromalleolaire
Paramétres onde M (amplitude:pic négatif)
N |Point de stimulation |Dist., Lat, |Ampl, |Ampl. |Ampl. [Ampl |Dur, |Dur. Surf,, Incr.  |Stim., |Stim,,
mm ms |mV incrém., |norm, |dév., |ms [|incrém., |mVxms surf,% |mA |ms
% mV % %
1 |retromalleolaire 70 6,28 |0,904 35 -74,2 |11,0 4,2 52 01

VC motrice
Abducteur G.O., SPI L4551, G
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Parameétres onde M (amplitude:pic négatif)

3

ms 2]

retromalleolaire

2ms2 mV

reux poplité

Latence résiduelle et PDF

Lat. [Norme [Dév. |Index |Facteur
rés. |LR, LR, |[lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.

2,87 120 (N) |042

VC motrice
Pédieux, SPE L4 L5 51, D

2
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Parametres onde M (amplitude:pic négatif)

2

2ms Eq
chewill

s2 mV

éte de péroné

N |Point de stimulation |Dist., Lat, [Ampl, [Ampl. |Ampl. |Ampl |Dur., [Dur. Surf, Incr.  |Stim., |Stim,,
mm ms |mV incrém., [norm, |dév, [ms |incrém, |mVxms |surf,% [mA |ms
% mV % %

1 |retromalleclaire 70 494 11,67 3,5 -52,2 |4,82 3,9 33 0,1
2 |creux poplité 395 16,6 |0,764 |-54,3 35 -78,2 7,72 |+60,2 (23 -40,8 |51 0,1
VC motrice
N |[Nom Dist., |A lat, |Vit,

segment mm | ms |m/s
1-2 |retromalleolaire — creux poplité[395 |11,7 (33,8




N [Point de stimulation |Dist,, Lat, |Ampl, |Ampl. |Ampl. [Ampl |Dur., |Dur. Surf,, Incr.  [Stim., |Stim,,
mm ms |mV incrém., |norm, |dév, |ms |incrém, [mVxms |surf.% |mA |ms
% mV % %
1 |cheville 70 3,68 (0,697 4,0 -82,6 |16,5 8,4 58 0.1
2 |Téte de péroné 400 19,1 0,247 |-64,6 4,0 -93,8 (10,5 |-36,5 51 -399 (58 0.1
VC motrice
N [Nom Dist,, [A lat, |Vit,
segment mm |ms |m/s
1-2 |cheville — Téte de péroné|400 |154 [26,0
Latence résiduelle et PDF
Lat. |Norme |Dév. |Index [Facteur
rés. |LR, LR, |lat. Prox.-
ms |ms % term. |dist.
0,988(2,0 -50,6(0,731
VC motrice
Pédieux, SPE 141551, G
2
1 2ms2mV
M 3 cheville
2
2 2msZmY
Téte de pérone
Paramétres onde M (amplitude:pic négatif)
N |Point de stimulation |Dist., Lat, |Ampl, |Ampl. |[Ampl. |Ampl |Dur. |Dur. Surf, Incr.  |Stim., [Stim.,
mm ms |mV incrém., |norm, |dév, |ms |incrém, |mVxms |surf,% |mA |ms
% mV % %
1 |cheville 70 4,24 |2,05 4,0 -48,7 |4,56 4,7 43 01
2 |Téte de péroné 370 16,7 |2,32 |+132 |40 -41,9 (599 |+314 |70 +47,8 |59 0,1
VC motrice
N [Nom Dist., |A lat, |Vit,
segment mm | ms |m/s
1-2|cheville — Téte de péroné|370 [124 [29,8
Latence résiduelle et PDF
Lat. [Norme |Dév. |Index |Facteur
rés. |LR, LR, |lat. Prox.-
ms |(ms % term. |dist.
1,89 12,0 (N) 0,555

VC sensitive

N. FEMORO CUTANE L1L2, D
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Potentiel action nerf (amplitude:pic a pic, Surface: pic)

1,5 pv

N |Point Dist., Lat, |[Ampl, [Ampl. |Dur., |Dur. Surface, [Incr.  |Stim.,, |Stim.,
de stim. [stim.-rec. |ms |pV incrém., |ms  |incrém., |nVxs surf.% |mA  |ms
(recueil) [mm % %

1 0 1,98 (1,6 2,66 1.0 50 0,1

2 0 9,74 10,6 -61,1 494 (+857 |41 +301 |50 0,1

VC sensitive

N |Nom Dist., |Alat, |Vit.,
segment [mm |ms m/s

1 11 0 1,98

2 |2 0 9,74

VC sensitive

N. FEMORO CUTANE L1112, G
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Potentiel action nerf (amplitude:pic a pic, Surface: pic)

N [Point Dist., Lat, [Ampl., |[Ampl. |Dur., |Dur. Surface, |Incr. Stim., |Stim.,
de stim. [stim.-rec. |ms |pV incrém., [ms lincrém,, [nVxs surf,% [mA |ms
(recueil) |mm % %

1 0 1,76 (3,1 3,46 1.7 33 0,1




}2» 0 232 |45 +15,6 2,34 [-44,0 14 -44.2 |57 0,1
3 0 2,06 139 +26,7 (418 |+208 2,5 +53,5 |64 0,1
VC sensitive
N [Nom Dist., |A lat, |Vit,
segment [mm ms m/s
1 0 1,76
3 {3 0 2,06
2 |2 0 2,32
Interférence

Vaste interne, FEMOAL L2-14, D

|!\ ‘l

{10 R {RATCURE e LA Ot
Interprétation
A.S.  |Amplitude PUM IDurée PUM [PUM polyphasique Recrutemen'j
Normal [Normal lNormaI Normal Normal
Interférence

Vaste interne, FEMORAL L2-14, G

Interprétation
A.S.  |Amplitude PUM |Durée PUM |PUM polyphasique |Recrutement
Normal |Normal Normal Normal Normal




