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Dr HANANE RAMZI Neurologue
64 Rue Mohamed SEDK]|
1° et. Appt. N°2 Bourgogne
Casablanca
Tele: 0522278182
Rapport Electromyographie EMG

Nom complet: Hanane AJBILOU Sexe: Féminin

ID patient: 23/13 Date de naissance: 14/06/1975
Date de la visite: 06/04/2023 12:52

Age: agé de 47 ans 9 mois

Résumé

L'étude des paramétres de conduction nervéuse tronculaire motrice et sensitive aux membres
supérieurs objective :

Des parametres de conduction nerveuse tronculaire motrice et sensitive normaux au niveau du
nerf meédian et cubital en bilatéral .
Allongement de I'onde F du nerf médian & gauche
La patiente est réticente ( trés génée par la douleur) pour la détection a I'aiguille
A noter que la patiente présente une douleur intense avec enraidissement de 'epaule gauche, une
algodystrophie est possible




