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Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La teuille de soins doit étre accompagnee de
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des examens de radiologie evou de luboratoire ).

¢ nom et prénom de la personne soignée
doivent étre ponds pur les praticiens eux mémes
sur chague feuaille de soins

Les prospectus et les PPM concernant les
medicaments achetes doivent étre joints aux
ordonnunces wransmises

La feuille de soins ainsi que les pieces
justificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce derier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traiternent
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ettectud sur lu base de lu tarificution nationale
de rélerence.

Les risques liés aux accidents du travail et
matladhes professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fruude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
leeules et reglementaires
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Nb.Dossier(s)

Date de réception

se477424 | 02/05/2019

56477572

02/05/2019

Date Paiement
29/05/2019

Payé en : 27 jours
Payé en: 27 jours
23/05/2019
08/04/2019
25/02/2019
28/01/2019

12/12/2018

Mode Paiement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Bénéficiaire

BENJALLOUN AMINA

BENJALLOUN AMINA

Frais engagés
5 466,90
1621,90
3845,00
1275,70

3 250,00
222220
1893,20

1 490,80

AMO

1138,09

133,09

1 005,00

797,20

1.800,00

516,80

821,28

486,60

Mutuelle

12,99

799

5,00

124,05

360,00

18,20

149,66

46,60

Total

1151,08

141,08

1010,00

921,25

2160,00

535,00

970,94

533,20
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DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste
Diplémé de la faculté de Medecine de Clermont
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA |, LE 25/03/201¢

FACTURE

N° Admission : 19004793 N® Facture: 19004675  Date facturation : 25/03/2019 ‘

Nom et prénom du patient : AMINA BENJELLOUN

Prise en charge : PAYANT
PRES.TA;I'IONS 7777777 B Nombre Prix unitaire MontaEE ]
OSTEODENSITOMETIE I 00 sso.ooT 850.00

Sous-Total | o 850.00

Arrétée la presenlc facture a la somme de :

Huit cent cinquante dirhams Total : 850.00

immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancalre

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général - 4212522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - : 4212 522 86 09 B9/06 45 28 72 92
AM |Scanmer : 42120522 86 09 79,‘061105 5482 | secrétariat Administratif -+ 21252286 2800 | Fax : +212 522 86 08 93




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca

Té1.022 86 09 99/89/79

Fax:022 86 08 93

Rapport de DMO DXA : lundi 25 mars 2019

Nom s BENJELLOUN AMINA,
ID Patient : F-18-12-0279-062 Date de naissance:
Sexe ! Femme Date d'examen
Site Region Measured Measured
Date Age
Rachis AP L1-L4 25/03/2019 63.0
Fémur gauche Total 25/03/2019 63.0
Av.-bras Gauche Radius 33 % 25/03/2019 63.0
CONCLUSION:

01/03/1956
25/03/2019

Taille:
Poids:

oMS
Classification
Ostéoporose

Ostéopénie

Ostéopénie

Young Adult
T-score
-2.9
-2.4

-1.1

169.0 cm

BMD
0.840 g/cm?
0.707 g/em?

0.786 g/cm?

[a DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 0.840 g/cm? avec un T-score de -2.9. Ces valeurs traduisent une ostéoporose selon les

critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.707 g/cm? avec un T-score de -2.4.Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les critéres

de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée 4 I' Avant-bras Radius 33 % est 0.786 g/cm? avec un T-score de -1.1.Ces valeurs traduisent une ostéopénie
selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

/
DR. A. ZOUXOUI

Définition de I'ostéoporose selon 1'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :
Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:32:43 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:42:04 (11.40)
Rachis AP Densité osseuse Référence de densitométrie:L1-L4
k DMO (g/cm?) AJ T-Score
1.443
1.319
1.1951
1.071
0.947
0.823 O
0.699
0.575
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
L1-L4 0.840 -2.9 -1.4

Commentaires :

Image non diagnostique 1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (+ 0.010 g/cm? pour Rachis AP

: —_ e . . L1-L4)
:]”gnggo :ig/gi{,zglg _13;44;(.’/16 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00 2 -EU (Ages 20-40) Rachis AP Population de référence (v110)
Lo omom 3 - Ajusté pour 'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), l'ethnie
S 11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les

Nom de fichier : 8ghxop38ca.ntx

Mode de balayage : Standard;OneScan ~ 20.0 pGy femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal a -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score

compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2.5 SD (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

o Lunar DPX
GE Healthcare NT+150778

e
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RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Té1.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :
Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:32:43 (11.40)
| Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:42:04 (11.40)
| , - -
" RESULTATS DERIVES [Rachis AP]
DMO 1 Adulte-Jeune ; Age-Egal ’ CcMO Surface Largeur Taille
i Région (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (cm?) (cm) (cm)
L1 0.816 72 -2.6 85 -1.2 9.08 11.12 3.6 3.12
} L2 0.720 59 4.1 70 -2.6 8.83 12.28 3.7 3.33
| L3 0.901 75 25 8 -l11 12.42 13.78 3.9 3.51
| L4 0.903 75 -2.5 88 -1.0 13.28 14.70 4.3 3.39
L1-L2 0.765 65 -3.4 77 -1.9 17.91 23.40 3.6 6.45
L1-L3 0.816 69 -3.0 82 -1.5 30.33 37.18 3.7 9.97
L1-L4 0.840 71 -2.9 83 -1.4 43.61 51.89 3.9 13.36
L2-13 0.815 68 3.2 79 -1.8 21.25 26.06 3.8 6.84
L2-L4 0.847 70 -3.0 82 -1.5 34.53 40.76 4.0 10.23
L3-L4 0.902 75 -2.5 88 -1.0 25,70 28.49 4.1 6.90

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 4 £10S (+ 0.010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4)
2 -EU (3ges 20-40) Rachis AP Population de référence (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

Nom de fichier : 8ghxop38ca.nitx

//—\ Lunar DPX
/ GE Healthcare NT+150778

e




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :
Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :

Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:35:23 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:41:54 (11.40)
Fémur gauche Densité osseuse Référence de densitométrie: Total
J DMO (glcm?) AJ T-Score

1.24 -2

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

1,6 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
Total 0.707 -2.4 -1.4
Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)
G_auche_= 0.8 mrntl
= i ‘
| -30 -20 -10 Moyenne 10 20 30
(Gauche = 108.9 mm) (Moyenne = 108.1 mm)
Commentaires :
Image non diagnostique 1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & £1DS (+ 0.012 g/cm? pour Fémur

gauche Total)

-EU (ages 20-40) Fémur Population de référence (v110)

-Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

-La DMO normalisée pour Total est 661 mg/cm?2.

-Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de |'ostéopénie pour les
femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal a -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -2.5 SD (les
définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

Imprimé : 25/03/2019 15:44:27 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00
0.60x1.20 16.6:%Gras=33.5%

0.00:0.00 0.00:0.00

Angle du col (degré)= 51

Vérifier qu'il y a suffisamment de séparation entre le bassin et le rachis.
Nom de fichier : 8ghxop38ca.ntx

Mode de balayage : Standard  20.0 pGy

O W

—

ez ) Lunar DPX
! GE Healthcare NT+150778




E RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :

Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :

Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:35:23 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:41:54 (11.40)

RESULTATS DERIVES [Fémur gauche]

DMO 5 Adulte-Jeune ‘ Age-Egal ’ cMO Surface

Région (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (cm?)

| Col 0.755 77 -1.9 92 -0.5 4.08 5.40
| Partie supérieure du 0.524 64 -2.5 79 -1.2 1.38 2.64
| Col inférieur 0.976 - . - . 2.70 2.77
Ward 0.550 60 -2.8 83 -0.9 1.78 3.24

Troch. 0.579 73 -1.9 81 -1.2 6.82 11.78

Diaph. 0.780 = = = - 13.23 16.98

Total 0.707 71 -24 81 -1.4 24.14 34.16

Résultats de force de la hanche

Indice de force ~ CSMI CSA d1 2  d3 y alpha theta
Coté (mm4) (mm2) (mm) (mm) (mm) (mm) (deg) (deg)
Gauche 1.2 10 490 121 20.1 40.8 36.0 19.4 2 127

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 8 +1DS (+ 0.012 g/cm? pour Fémur gauche Total)
-EU (ages 20-40) Fémur Population de référence (v110)

-Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

-Results for research purposes, not clinical use. Voir J Bone Miner Res, 1994;9:1053

-La DMO normalisée pour Total est 661 mg/cm3.

Nom de fichier : 8ghxop38ca.nix

B W N e

Lunar DPX

"' GE Healthcare NT 4150778




2 RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :
Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:41:33 (11.40)
Sexe / Ethnie: Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:42:14 (11.40)
Av.-bras Gauche Densité osseuse Référence de densitométrie:Radius 33 %
- DMO (g/cm?) AJ T-Score
' 4 1.065 ra
0.976 1
0.887 0
0.798 'm| -1

Cubitus UDSEE | | Radius UD 0.620 3
| ! 0.531 -4

0.442 -5

0.353 -6

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
Radius 33 % 0.786 1.3 0.0
Radius 33 %
Commentaires :
Image non diagnostique 1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & £1DS (+ 0.020 g/cm? pour Av.-bras
y 44- 4 ; i i Gauche Radius 33 %)
ér'ne%r;rféu ;Sépjlé?a{i;g';;;ﬂ (11.40)76:40,05:38.26:15. 090119 2 -EU (ages 20-40) Avant-bras Population de référence (v110)
0.00:0.00 0.00:0.00 3 -Ajusté pour I'Age, I'ethnie
Longueur de I'avant-bras : 27.0 cm 9 -Calibration Lunar utilisce N b g
| Nom de fichier : 8qhxop38ca.ntx 11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de ['ostéoporose et de I'ostéopenie pour les
Mode de balayage : Standard 3.0 PGy femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal a -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score

| compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2.5 SD (les
| définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini & partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).
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- RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Té1.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : BENJELLOUN AMINA, ID de l'installation :
Date de naissance : 01/03/1956 63.0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 64.0 kg Mesuré : 25/03/2019 15:41:33 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 25/03/2019 15:42:14 (11.40)
RESULTATS DERIVES [Av.-bras Gauche]
DMO : Adulte-Jeune ’ Age-Egal ’ CMO Surface
Région (g/cm?) (%) T-Score (%)  Z-Score (g) (cm?)
Radius UD 0.447 95 -0.5 108 0.7 1.34 3.01
Cubitus UD 0.329 - - - - 0.66 2.00
Radius 33 % 0.786 89 -1.1 100 0.0 1.99 2.53
Cubitus 33 % 0.757 - - - - 1.56 2.06
Les deux UD 0.400 - - - - 2.00 5.00
Les deux 33 % 0.773 - - - - 3.55 4.60
Radius entier 0.662 97 -0.3 108 0.8 8.60 13.00
Cubitus Total 0.534 - - - - 537 10.06
Les deux Total 0.606 - - - - 13.97 23.06

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont @ +1DS (+ 0.020 g/cm? pour Av.-bras Gauche Radius 33 %)
2 -EU (ages 20-40) Avant-bras Population de référence (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, I'ethnie
9 -Calibration Lunar utilisée
Nom de fichier : 8ghxop38ca.ntx
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