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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

*®  Lecadre réservé au médecin doit dtre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
50ins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 a 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 3 la feuille de s0ins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soine es
[ obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

|
-
‘ Adresses Mails utiles
[ O  Réclamation contact@mupras.com
‘ 0  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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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Tél ¢ e e s LTI Total des frais engageés : -

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

a Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqfer les rlmmu':mcm s0us Dlmﬂhdonm" a \.:u( rftmn du
médecin conseil de la Mutuelle [~ R i
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des Honoraires
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Docteur .-4BPALLAOUI Azzeddine LL" AL '_;f_“ zjjg‘_"fl_-;_“j
Ancien Jrofesseur a la Faculté L _,.._.;ll pilya¥l b aalasi]
de Medecine de Rabat Juadl clag Laaall
Specialiste des Maladies Pulmonaires

Consultations sdr Rendez vous

Rabat le 30/09/2023 \ ‘
LE9P f
3 ) Lot 05 2024
/ Mademoiselle BEKAOUI HASSNA 4483 o
A\Bve
1)Budena pulverisateur nasal 2 fl
1 pulverisation dans chaque narine une fois/jour le matin \
o A b 2 10
jl;’ 2)Xycet cp boite de 30 3,0
1cp le soir x 3_mois [ o |
A0l Do \ \
3)Bronchodual L% ig
2 bouffees en cas de_gene respiratoir ) L2

Zyrtec cp 3 boites de 3

ba<oX
1cp le soir x 3 mois A
WSy e by

5)Ventoline spray 3 boite
2 bouffées matin et soir

IINEG st $Prprties”

o, W DocterBDAlLAOUl_' ' j
L’*/\éﬁm Facida e ) I 35,62

+¥% "". 11%'-; Spécialis @@Hu

pec’ _ » o - 3‘ 3 " :tm

Bl 20537 72 29 27 -rax:0537]  Foster 100/6ug, solution pour
inhalation en flacon pressurisé

/ B 02 | . 4
)l . < ﬁ Distribué par PROMOPHARM

Z.1. du Sahel - Had Soualem

PPV : 291DH00
329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927, Fax:0537 221
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Lot NE3D
EXP 01 2025
| v 45,30 DH

Uil l\l\\\ll\llllllﬂg\\

BRONCHODUAL 50 pg/20 pg/dos
romhydrate de fénatérol/Bromure d'ipratr apum .mlwtlc: m
Swlu\ml\puu nalauu h en flacon pressu
an de 200 doses
BOTTUS.A. PPV :102DH 90

\
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traitements 0U en labsence
dahternatives thérapeutiques.

BUDENA'

Budésonide

BRI 100 meg
Eggg ;
= E Suspension pour
e S48 pulvérisation nasale
. = 833
| YV =
I (=
' =
[~ =]

200 doses

Agiter avant Femploi

Meédicament autorisé N™: 380/190MP/21/NRQ

|
:

el

Taleau A A J>

& o

Composition par dose:
Budeésonide 100meg
Excipients : q.s

Posologies &

Contre-indications,
Précautions diemgplol Lir= s notice &
Demander Favis du médecin ou du phar
en cas de probiémes liés & Futilisation du
médicament.
TENIR HORS DE LA PORTEE & DE LA VUE DES
ENFANTS.
Conserver i une température ne dépassant pas 30°C.
& Fabri de la lumiére.

Ne pas congeler.

Fabriqué par les Laboratoires ALDO-UNION S.L.
B 153 ( 73

isat
a

Importé par les Laboratoires AFRIC-PHAR
Sous licence des Laboratoires ALDO-UNION
¢ 2

(L 111 il 1) 322 by g gl oyl
wpli-dssedt 28 630 iops s 12.400 mlS

W
BUDENA

Budésonide

100 meg *

Suspension pour
pulvérisation nasale

200 doses

Agiter avant lemploi

o e
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Docteur ABDALLAOUI Azzeddine TR B STE Ko Te
Ancien Professeur a la Faculté L ),.:_“ ;,:.l ¥l ._;_'. :_‘_.l__..:._-:.l
de Medecine de Rabat Jaadl clay Laaall

Specialiste des Maladies Pulmonaires

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 30/09/2023

Mademoiselle BEKAOUI HASSNA 4483

Recu la somme de_deux cents dirhams (200DH) pour radiographie pulmonaire

Docteur ABDALLAOUI o |
Ancien Profeacar 3 I3 :‘,.‘-’:?-: - &:n

g UEal

Spécialiste 4w T
- FUIT PN enaires

- Fax\05 37 72 78 52

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852
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Docteur ABDALLAOUI Azzeddine TR ATE St
Ancien Professeur a la Faculté L ,a Y ;_,..I ,a¥1 ;:. ;...L.._u‘ 3y
de Medecine de Rabat Jaad§ alay Liaadl ,

Specialiste des Maladies Pulmonaires

lale.oll, JL.iza3I

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 30/09/2023

Mademoiselle BEKAOQUI HASSNA 4483

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE
absence de nodules pulmonaires evolutifs
les culs de sac sont libres
absence d'adenopathies medistinales

image thoracique normale

ddine
Docteur ABDA ACUI A-f‘ ol

Ancien Professa .;' il

SWC.IE N ‘.-.-,‘_,_‘.7. 1 e 3
A“‘”' & ‘Bl
R o8 47 727 51
el 063772291! Fax: 05

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852



Docteun Albdallacui Ayzeddine
Professear a la faculte
de Medecine de Rabat
Spécialiste des Maladies Pulmonaires

(Asthme et Tuberculose)

CONSULTAION SUR RENDEZ-VOUS )
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/ DISTAMED

Nom BEKAOUI Début 05.10.2023, 21:47:02
Prénom HASNA Fin 06.10.2023, 09:01:59
Sexe F Durée des mesures 11:14:57
Date de naissance 19.03.1980 Lumiére éteinte - Lumiére 21:47:02 - 09:01:59
allumée
Taille 160 cm Période d'évaluation (SPT) 23:41:02 - 06:10:32
Poids 85 kg Durée d'évaluation (TST) 05:54:58
IMC 33 kg/m? Artefact Débit 0% SpO02 0%
Remarque Evaluation avec Version 5.20a

COMPTE-RENDU DE POLYSOMNOGRAPHIE

EVALUATION RESPIRATOIRE

Nombre d'apnées/hypopnées par heure de sommeil : IAH  =13,2
Nombre d'apnées par heure de sommeil =47
Nombre d'hypopnées par heure de sommeil =8,5

Nombre d'apnées

Dont  Nombre d'apnées centrales
Nombre d'apnées obstructives
Nombre d'apnées mixtes

nombre d'hypopnées

=28 Evénements
=1 Evénement
=27 Evénements
=0 Evénements

=50 Evénements

Dont  Nombre d'hypopnées indifférenciées =0 Evénements
Nombre d'hypopnées centrales
Nombre d'hypopnées obstructives =50 Evénements

=0 Evénements

Pourcentage de ronflements =0,00 %

EVALUATION OXYMETRIQUE

Nombre de désaturation par heure de sommeil : IDO =14,2

Saturation moyenne 95 %

Désaturation fa plus basse

Temps passeé sous les 90%
Temps passé sous les 88%
Temps passé sous les 85%
Temps passé sous les 80%

Pouls moyen, min, max

=86 %

=1 Min soit 0,2 % du temps de sommeil total.
=0 Min soit 0,1 % du temps de sommeil total.
=0 Min soit 0,0 % du temps de sommeil total.
=0 Min soit 0,0 % du temps de sommeil total.

=77, 52, 186 battements par minute

Distribution de Sp02
5 % Durée d'évaluation
s — 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 00% 0.0% 1%
307 0% - : =
207188 01%
10~ ;

50 S5 60 65 70 75 80 85

17,7% 82,2%

e

EVALUATION MOUVEMENTS DE JAMBE
Nombre de mouvement de jambe (MJ)
Index de mouvement de jambe (IMJ)

Nombre de mouvement périodique de jambe (MPJ)

=291 Evénements

=49,2 par Heure

Index de mouvement périodique de jambe (IMPJ) =34.3 par Heure
EVALUATION DU SOMMEIL

Latence d'endormissement = 114,0 Min

Latence du Sommeil Paradoxal = 81,5 Min

=203 Evénements

95 100
Sp02 [%)




Distribution des stades du sommeil

IB SPT ST
minutes % minutes % minutes %
N1 76,5 11,33 [76,5 19,64 [76,5 21,55
N2 212,0 31,41  212,0 54,43 [212,0 59,72
N3 28,0 4,15 28,0 7,19 28,0 7,89
REM 38,5 5,70 38,5 9,88 38,5 10,85
Eveille  [320,0 47,41 34,5 8,86 0,0 0,00
n.i. 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Micro-éveils
Index de micro-éveils =147 Evénements soit 24,8 par Heure
micro-éveils (respiratoire) =36 Evénements soit 6,1 par Heure
micro-éveils (de mouvement) =18 Evénements soit 3,0 par Heure
micro-éveils (MPJ) =14 Evénements soit 2,4 par Heure
micro-éveils (spontané) =93 Evénements soit 15,7 par Heure
RERA =50 Evénements soit 8,5 par Heure
DIAGRAMME
AREE, S S R R e T g \"44;; TR S el 5
p— 31:01 '”“19‘:‘319%14;::
50%
40 % 40 %
30 % 13% 30%
20 % 6:15 Min 20 %
10% — lgsx. ‘: 10 %
0% ' ' i st 0%
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Résultat :

En ce qui concerne la qualité du sommeil :

Efficacité du sommeil : 52,6%

Le sommeil lent léger : N1 représente 21,5% du TST,
N2 représente 59,7% du TST.

Le sommeil lent profond : N3 représente 7,8% du TST (Normes ~ 20%) 28 minutes.
Le sommeil Paradoxal : R représente 10,8% du TST.

Index de micro-éveils était 24,8/h.

L'index d’apnées et hypopnées chiffré a 13,2/h.

L’index de perturbation respiratoire RDI chiffré a : 21,6/h.

Nombre de RERA : 50.

Nombre des apnées obstructives : 27.

Nombre des hypopnées obstructives : 50.

Nombre des apnées centrales : 1.

Nombre des apnées mixtes : 0.

RONCHOPATHIE : L'index de ronflement est de 0,3/h.

Index de désaturation chiffré a 14,2/h.

La saturation moyenne en oxygéne au cours du sommeil était de 95%,
La désaturation moyenne 92%.

Le pourcentage du temps passé a une Sa02 <90% est de 0,2% du sommeil.

-Les résultats obtenus par la Polysomnographie montrent que le patient présente un SAHOS (Syndrome
d’Apnée Hypopnée obstructive du Sommeil) léger.
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Nom BEKAOUI Taille 160 cm Début 05.10.2023, 21:47:02
Prénom HASNA Poids B5 kg Fin 06.10.2023, 09:01:59
Date de Nais. 19.03.1980 Sexe F Durée des Mesures 11:14:57
Numéro Patient IMC 33 kg/m? Lumiére éteinte - Lumiére  21:47:02 - 09:01:59
allumée

N° Assurance Période d'évaluation (SPT) 23:41:02 - 06:10:32
Remarque Durée d'évaluation (TST) 05:54:58
Evaluation avec Version 5.20a Artefact Débit 0% SpO2 0%
Commentaires :
1.) Evénements:

Hypnogr.

REM|Eveilié Eveilé Evelle Eveilé | | | ! i i ; lll L:“ ul ] it Evellié Eveilié Eveillé Eveilié
| N i ! !
a; N2 | | N2 N N N2 | oNd N2
N3 N3 N3

M-Evell

ébit

Sp0O2 TR 1l S

Pouls

i
0 0 0 0 0 0 0
M-Débit
30s
ik | 'n‘ j il B ) il d b
Ronflement
;# """'"'"' |
Microphone

I R

i \
Position ven ven Ven Ven [ven
o G G G
Or i oor |l oo o o o
De
2447:02 Faithgd o4147:02 0347:02 054702 ar.4r02 om0y
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IAH (Desat.-Cor.)[par Heure]
RDI (Desat.-Cor.) [par Heure]
Index Apnée lA (Desat.-Cor.) [par Heure]

Durée moyenne des Apnées [Sec]
Nb. d'hypopnées [n]
emps Total Apnée Hypopnée CSB (RDT) [Min]
emps Apnée / Hypopnée par heure [Min par Heure]
Apnée la plus longue [Sec] (1=02:01:38)
Hypopnée |a plus longue [Min] (t=01:03:07)
Durée CSB heure par heure Sec par Heure

Index Ronflement IR [par Heure]
Index Ronflement IR irréguliérement [par Heure]
[Temps Total Ronflements ST [Sec]

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

ranche de Temps [%]
Index par Heure (Index Des-Correl.)

Conclusions

oW

Dél:al de phase [%]

80 %
60 %
40 %
20 %
0%

ombre
index par Heure
Index Des-Correl.
ranche de Temps [%)]
ranche de Temps Des-Correl. [%

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

index (avec Bradycardie)

ranche de Temps (avec Bradycardie) [%]
index (avec Tachycardie)

ranche de Temps (avec Tachycardie) [%]
Index (avec Variation de Pouls)

Durée < 10 sec. [%]

Durée 10 - 14,9 sec. [%] 0 8
Durée 15 - 20 sec. [%] 100 19
Durée > 20 sec. [%] 0 .

50% 34% 10%
100% 5 i n-14

10-20 20-30  30-40
Temps [Sec]

25 Sec| 0 Sec| 0 Se 0 Sec|
14 Sec 0 Se 0 Sec| 0 Sec|
14 Sec| 0 Se 0 Se 0 Se

3% 0%

n=4 n=1
A & v
40-50 >S50

1:37 Min
25 Sed|
25 Sed

Page 215
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3.) Evaluation de la Pulsoxymetrie

Sp02 32} I‘ ! g?*az"‘ﬁéris*' ";j”Wﬁ"?"ﬂTﬁ’?sm’is"T
6aff | i 0.0 0 6 0 0 0
M-Sp02
30s
47 34T = Dl:.ﬂ"Wﬁ ; = lr;llﬂ‘ul penh) ‘0‘5:67 u?.?.“.,,,.,.,_“. o W‘u’;nﬁﬂi 770”‘331’55

Evaluation du SpO2 / Pouls Ristribution de $002
index de Désaturation D [par Heure] ;
Nb. de désaturations [n] S Ut  hior =
Nb. de désaturations < 90%: [n] G0 0%, G0N 00 (% OO%I Q0% GI%] 127 N2%
Durée Totale [Min] o600 BT wam |
Durée par Heure [Min par Heure 24] | gpdSEGIN

: : 35+
Désaturation la plus basse [%] (00:51:39)
Désaturation la plus longue [Sec] (05:09:51) 30~
Durée moyenne [Sec] 25
Désaturation moyenne [%]
Saturation moyenne [%] 20~
Saturation Max. [%] (23:52:22)
Saturation Min. [%] (00:51:38) 15-
90 [% 10-

5.

Pouls Min. (04:45:23) [1/min]
Pouls Max. (04:36:41) [1/min]
Pouls moyen [1/min]
ariation du pouls [n]
Index variation du pouls [par Heure]

50 55 60 65 70 75 80 5 XN 9I5 100
Sp02 [%]

Distribution du Pouk

e o D s —— 10-2 Durde d'évaluation

40 %
30 %
20 % 0% D% S
10 % n=0 ne=0

0 AT

20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130140

th 2h Pouls [bpm]
4.) Evaluation respiratoire totale relative a la position
Position Debout Droite Dos Gauche Pronation Total
emps 0 Se 2:56:29 Heure 1:44:24 Heure 1:14:00 Heure| 0 Sec 5:54:53 Heure
(Tranche de Temps) (0 %) (50 %) (29 %) (21 %) (0 %) (100 %)
RDT 0 Sed] 16:14 Min 18:42 Min 12:21 Min| 0 Sec 47:17 Min
Apnées [n] 0 4 22 0 28
(Apnées|[%]) (0 %) (14 %, (79 %) (7 %) (0 %) (100 %),
Apnée Centrale [n] 0 1 0 0 0l 1
Apnée Obstructive [n] 0 22 2 0 27
Apnée Mixte [n] 0 0 0 0 D 0|
IHypopnée non classifiée [n] 0 0 0 0 0 0
ypopnée Centrale [n] 0 0 0 0| 0 0
Hypopnée Obstructive [n] 0 1 25 10 0 50
RERA [n] 0 2| 8 20 0 50)
IAH (relatif &8 Temps de Pos.) 0,0 6, 27,0 9, 0,0 E
IAH (relatif & Temps total) 0,0 3. 8,0 2.1 0,0 13,3
Désaturation [n] 0 26 44 14 0 84
ID (relatif & Temps de Pos.) 0,0 8,8 25,3 11,4 0,0 -
ID (relatif & Temps total) 0,0 4.6 7.8 2 0,0 14,9
Ronflement [n] 0 0 0 0 2|
IR (relatif 2 Temps de Pos.) 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 p
IR (relatif & Temps total) 0.0 0,0| 0, 0,0 0,3|
M [n] 0 71 139 0 494
LM (relatif & Temps total) 0,0 121 23, 0,0 84,3

IAH Décub. Dorsal / IAH autres 3,64 : 1

v
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
0%

Page 3/5
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5.) Evaluation ECG (Fré i 6.) RRsys evaluation
ECG Conclusions Unité BRsys distribution

Nb. de Bradycardies 0| Evénements
; i 0] Evénements
. d' i Evénements

Minimum Bradycardie (n.a.)
Brad i .8,

Frég. Card. Moyenne

7.) Evaluation Mouvement de jambe RRsys evaluation Conclusions Unité
Evaluation Mouvement de jambe Conclusions Unité Nb. d'Hypertensions Evénements
Non-PLM 291| Evénements Index d'Hypertension par Heure
Non-IPLM 49,2 par Heure Fraclion Hypertension 0| %
PLM 203| Evénements
IPLM 34,3| par Heure Nb. d'Hypotensions 0 Evénements
index d'Hypotension 0,0 par Heure
Fraction Hypotension 0] %
8.) Evaluation neurologique (Hypnogramme)
Profil d .
Eveillé i | i [ i 1 I
REM ‘ 1 | [ ] | mn o Eemn oW | ]
Nt | 1 ’ ’ * il
N2
N3
Lh(22:47) 20 (23:47) 3.h(00:47) 4N (01:47) 5.0 (02:47) 60 (03:47) 7h(04:47) Bh(05:47) 9.0 (06:47) 10.h (07:47)11.h (08:47)
Début 21:47:02 ITIB 675,0 Min
IFin 09:01:59 SPT 389,5 Min
urée 11:14:57 ITST 355,0 Min
ongueur d'Epogque 30 Sec Efficacité du Sommeil (TST/TIB) 52,6 %
Sleep Onset SO - latence 114,0 Min|
N1-Jatence (LO) 138,0 Min|
N2-latence (LO) 114,0 Min
N3-latence (LO) 151,0 Min|
REM-latence (SO) 81,5 Min

Distribution des stades

Par tiers de nuit
1er Tiers 2éme Tiers 3éme Tier

% PA Min % Min % Min %
N7 15 1 200 2234 260 20,03
N1 768 1133 765 19, 765 21,59 1,08 000y 4D 2, o '
N2 5600 4313 955 7356 605 4660
N2 2120 3141 2120 5443 2120 5072
NG 280 2157 00 o000 00 000
N3 280 415 280 719 280  7.89
REM 35 270 138 1040 215 1656
REM 385 570, 385 0988 385 10,85
M Eveills oo o000 00 o000 oo o000
Eveillé 320,00 47,41 34, 8.8 0,0 0,00 i 0.0l 0.00 0.0 0.00 0.0 000
nd, 0ol o000 oo 00 00 0.00 s s s s s s

Conclusions

Changements de stades Ligne --> Colonne
N1 IN2 N3 REM  [Eveillé A

n
INombre (TIB) [n]
N1 118 28 1 6 0 0 INombre Eveil (respiratoire) (TIB) [n]
N2 30 386 |2 5 0 0 {Nombre Eveil (mouvement) (TIB) [n] 18
N3 0 B 53 0 0 0 Nombre Eveil (PLM) (TIB) 14
REM 5 6 0 66 0 0 Nombre Eveil (spontané) (TIB) [n] 93| 93
Eveillé 0 0 0 0 0 0 Eveil Index (TIB) [par Heure] 13,1 24,8
n.l. 0 0 0 0 0 0 Index Eveil (respiratoire) (TIB) par 3,2 6,1
Heure
Changements de stades: 98 Index Eveil (mouvement) (TIB) par 1,6l 3,0
Nombres d'Epoques : 709 Heure
index Eveil (PLM) (TIB) par Heure 1,2 24
index Eveil (spontané) (TIB) par Heure 8,3 15,7
D d ae O
nées / Hypopnées Désatur. IPLM LM Ronflement
INombre IAH Nombre [iD INombre IPLM ombre ILM Nombre  [IR
N1 132 25,1 32 i 15 11,8 135 27,5 0 0,0
IN2 133 19,3 134 .6 112 31,7 204 57,7 1 0,3
N3 0 0,0 1 A 5 138,3 137 79,3 o 0,0
REM 13 20,3 17 6,5 11 17,1 15 234 10 0,0
Eveillé 11 2,1 150 4 72 13,5 235 44,1 8 1,5
n.i. 0 0,0 0 ,0 10 0,0 0 0,0 0 0,0
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Résultat :

En ce qui concerne la qualité du sommeil :

Efficacité du sommeil : 52,6%

Le sommeil lent léger : N1 représente 21,5% du TST,

N2 représente 59,7% du TST.

Le sommeil lent profond : N3 représente 7,8% du TST (Normes ~ 20%) 28 minutes.
Le sommeil Paradoxal : R représente 10,8% du TST.

Index de micro-éveils était 24,8/h.

L'index d’apnées et hypopnées chiffré a 13,2/h.

L'index de perturbation respiratoire RDI chiffré a : 21,6/h.

Nombre de RERA : 50.

Nombre des apnées obstructives : 27.

Nombre des hypopnées obstructives : 50.

Nombre des apnées centrales : 1.

Nombre des apnées mixtes : 0.

RONCHOPATHIE : L'index de ronflement est de 0,3/h.

Index de désaturation chiffré a 14,2/h.

La saturation moyenne en oxygeéne au cours du sommeil était de 95%,

La désaturation moyenne 92%.

Le pourcentage du temps passé a une 5a02 <90% est de 0,2% du sommeil.

-Les résultats obtenus par la Polysomnographie montrent que le patient présente un SAHOS (Syndrome d’Apnée

Hypopnée obstructive du Sommeil) léger.
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DISTAMED SANTE
/ DISTAMED 28, Rue Languedoc Quartier des Hopitaux,
g CASABLANCA
Maroc

MR BEKAOUI HASNA

Maroc
ICE:.
Facture FAC/2023/10/0024
Date de la facture: Date d'échéance : Origine:
05/10/2023 05/10/2023 20231438
Prix
Description Quantité  unitaire Taxes
EXAMEN POLYSOMNOGRAPHIE 1,00 237500 TVA20%
Unité(s) VENTES
ELECTRODE RECTANG 4*3,25CM ADULTE/PEDIATRE 13,00 0,00 TVA20%
SUPPORT MOUSSE BT Unité(s) VENTES
LUNETTE A OX2 PVC+TUYAU 2M ADULTE 1,00 : 0,00 TVA 20%
Unité(s) VENTES
Sous-total
TVA 20%

Total
Merci d'utiliser la communication suivante pour votre paiement: FAC/2023/10/0024

Arréter la facture a la somme de: Deux Mille Huit Cent Cinguante Dirham

MTAMEDSANTE...
Do Hiphu
2015

Montant
2 375,00DH

0,00 DH

0,00DH

2375,00DH
475,00 DH
2 850,00 DH

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

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

RIB 007 780 0001155000001763 57
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