Madame, Monsieur,

Vous avez pris un rendez-vous de manométrie oesophagienne avec le Dr {Rdv.Acte2} le
{Rdv.Date} a {Rdv.Heure debut} prescrit par votre médecin a votre enfant {Pat.Prénom}
{Pat.Nom}.

1) Afin de réaliser I’examen dans les meilleurs conditions, le traitement anti-reflux (MOTILIUM,
PRIMPERAN, URECHOLINE etc...) doit étre arrété 48 heures avant et 'enfant doit €tre a jeln :
- 3h de jeln si votre enfant & moins de 3 mois
- 4h de jeln si votre enfant a de 3 a 6 mois
- 5h de jeln si votre enfant a entre 6 mois et 3 ans
- A jelin depuis la veille au-dela de 3 ans.

2) L'examen consiste a introduire par le nez une sonde souple qui sera poussée dans l'estomac et
ensuite retirée lentement afin d'étudier la motricité du sphincter inférieur de I'oesophage (SIO), du
corps de l'oesophage et du sphincter supérieur de 1'oesophage (SSO). La durée approximative de
I'examen est de 30 a 45 minutes.

3) Vous voudrez bien, le jour de I’examen, vous présenter au cabinet médical situé¢ 104 avenue
Victor Hugo 92100 Boulogne-Billancourt (métro Marcel Sembat : ligne 9 - Bus 123,126,175).

4) Le médecin qui réalisera I’examen est conventionné honoraires libres (secteur 2). Il vous
donnera un résultat prélable et le compte-rendu définitif sera adressé au médecin traitant de
l'enfant.

5) Le montant des honoraires pour cet acte coté HEQDO0O03 est de 185 €, la base de
remboursement étant de 74,39 €. Une feuille de soins vous sera remise a envoyer a votre centre
de Sécurité Sociale pour le remboursement.

Nous sommes bien entendu a votre enticre disposition pour vous fournir tous les renseignements
utiles concernant 1’examen et son déroulement et nous vous prions de croire, Madame, Monsieur,
a ’expression de nos sentiments les meilleurs.

Dr Pierre-Yves Vannerom

Dr Pierre-Henri Benhamou

Dr Marie-Pierre Cordier-Collet
Dr Abderhamane Zaouche

Centre d’Exploration Digestive de I’Enfant
Tel :01.46.99.98.98
Fax : 01.46.99.98.97

NB : Ceci est un message automatique. Merci de na pas y répondre.



