R Maladie

&g e

Faita:

Signature de

.\ 1 ‘,. ) \u(\\ ? ‘___\l -7.. U )

NO W19-457592
f’, }’ A

Dentaire Optique Autres

. 's‘;q»

)hmu Nw TUPRAS

- FAN :
A3A A4 i?,—lu:::m.__.,w}-— |
/‘ ) 4 .
Dr. CHERIF BENMOU™ 3A5NF\A
i\nUMATOL' | jE -
4 Rue des Hopitaux, O° 7188 Hgplt
. Tal: ”"222.
AL, 25 (S

nt préciser les caus

L G g e
\% < e \\.i

I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) 4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES TE

Dates des Natures des NDITII?IjE et Montant detaillé | Cachet et sign.:-.)tur'e du Medecin Le praticien est pne de preciser la dent Lraitee I'acte pratique en indiguant la nature dies soins
_Actes Actes Ceefficient des Hongraires | attestant le Paiement des Actes

oIS S ... 400... H | wr. 10300 A3Fz ———

Veuillez joindre les radiographies &n cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsique le hilan de I0DF

......................................................................................................... St .
................................................................................................ a wm ENTNRES Dem'.s Natu‘:\e I:'ES CCEHiCiEnt I‘ I "l—j‘—L—L—l—
................................. Traltees SDIns
. CCEFFICIEENT
e : EXECUTION DES ORDONNA eas3222° OES TRAVAU
aehetdu a.rmaman Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur > :
S TR, MONTANTS
i Y DES SOINS
s(y 7 8
i‘ D &=—F+——>»G
3 ¥ '__j 3
%' R T A LEBUT
2 : ) LN e gy -CUTIO
FANALYSES - RADIOGRAPHIES AN o e
Désignation des Montant e e
Date e : A\
Ceefficients des Honoraires B
FIN ﬁ
DEXECUTION J

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
i H CCEFFICIENT
TR AUYILIAT MEDICAUX ~ — DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille "
du Particien Soins AM PC IM | 1V des Honoraires ‘E‘:’”‘:” r‘"‘“?’]_cj
................................................... o MONTANTS
...................... DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction)
................................................... .. ooy sy Lo g SR
.................................................. : DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT ; o
B DATE DE
LEXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le - - 11/03/2020 -
IF : 2221555
{ Facture N° 1098/03/2020 ]
Nom patient : DAHOU NADIA

Examen(s) réalisé(s) : INCIDENCE AXIALE 30°
RX 2 GENOUX FACE
OSTEODENSITOMETRIE

Date Examen(s) : 11/03/2020

Montant :1260 DH

Montant Produits : 0,00 DH
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SCANNER MULTIBARRETTES ‘ IRM - ECHOGRAPHIE 4D

D2 O, <Aame Du N. Sariés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy I
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
11/03/2020
PATIENT : Mme.DAHOU NADIA

MEDECIN TRAITANT : DR HASNAA CHERIF BEN MOUSSA
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX 2 GENOUX FACE+INC 30°

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

Rx DEUX GENOUX FACE

i Rx INCIDENCES AXTALES 30° 2
D P
| P
O L
: o g : E
p v" Trame osseuse de minéralisation normale et homogene. R
A
N v" Respect des interlignes articulaires. 8
&)
i v" Ostéophytose spinale externe gauche et rotulienne postéro externe bilatérale. Lf
N L E
A|A v" Absence de calcification a projection articulaire. U
Q R
2 E
E AU TOTAL T
D Gonarthrose bilatérale. .
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05 22 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 05 22 93 37 13
radiologichh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 b




SCANNER MULTIBARRETTES ' II'\;M ECHOGRAPHIE 4D

D2 O.Aame Du N, Sariés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy I

HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFR

11/03/2020

PATIENT : Mme.DAHOU NADIA

MEDECIN TRAITANT : DR HASNAA CHERIF BEN MOUSSA
EXAMEN(s) REALISE(s) : OSTEODENSITOMETRIE

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

OSTEODENSITOMETRIE

INDICATION

Bilan.

TECHNIQUE

Absorptiométrie Bi photonique sur Hologic Discovery.

Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire et des 2 hanches.
RESULTATS

O—or=~

DMO T score
- Au niveau Lombaire : (),866g/cm.2. -1.6DS.

- Au niveau de la hanche gauche £ 0,704g/cm’ -1,3DS.
- Au niveau de la hanche droite £ 0,739g/cm”. -1 DS.

mCcm—cON =mmre—owQO

mMCO—=X>=00Z>

—m

-Score TBSde L1 alL4 1,355,
-L.’indice de masse corporelle (IMC)  : 25.6.

-Valeurs normales au niveau de la hanche droite.

-Valeurs inférieures a la normale au niveau lombaire et de la hanche gauche, en
rapport avec une ostéopénie.

mo—>—AZmQg
m—QQomZm

CONCLUSION

+ Ostéopénie avec un score TBS Normal.
+ Le risque fracturaire est faible.

Définition de I'OMS

T-Score : Différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans, en €cart type.
Z-Score : Différence avec la valeur normale au méme dge et pour le méme sexe, en écart-type.
DMO : Densité minérale osseuse en g/cm2.

Normal : T-Score supérieur ou égale a -1 DS (Déviation standard).

Ostéopénie : T-Score entre -1 et -2,5 DS.

Ostéoporose : T score inférieur ou égale & -2,5DS.

mmwn—omICZ

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - TéL : 052290 10 10 - 05 22 90 07 07-Fax:0522933
radiologichh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 7 -




Radiologie Hay Hassani 'Alnfa
10 Imm Communal Angle Rte Azammour, Casablanca, Maroc
0522 90 10 10 /0522 90 07 07

QUESTIONNAIRE SUR LES ANTECEDENTS DU PATIENT

Nom : |DAHOU, NADIA Date du jour : [11.03.2020
ID du patient : I Sexe : @F OM
Taille actuelle : (cm) [153.0 Date de naissance :  [13.11.1964
Poids : (kg) 160.0 Médecin traitant : |
Age de la ménopause : | Ethnie : \White
1. Avez-vous déja eu une fracture vertébrale ou de la hanche ? (O Oui ®Non
2. Durant votre vie d'adul?e, avez-vous souffert de_ fractures autres que celles OOui ®Non
consécutives a un traumatisme grave (p.ex. un accident de la route) ?
3. L'un de vos parents a-t-il déja eu une fracture de la hanche ? OOui ®@Non
4. Fumez-vous ? OOui ®@Non
5. Avez-vous déja pris des glucocorticoides ? O Oui ®@Non
6. Souffrez-vous d'une polyarthrite rhumatoide ? O Oui ®Non
7. Souffrez-vous d'une ostéoporose secondaire ? OOui ®Non
8. Prenez-vous au moins 3 boissons alcoolisées par jour ? OOui ®Non
9. Suivez-vous un traitement contre l'ostéoporose ? O Oui ®Non
10. Avez-vous jamais pris un ou plusieurs des médicaments suivants :
[JActonel (¢.-a-d. risédronate) []Boniva (c.-a-d. ibandronate)
[IEvista (c.-a-d. raloxiféne) [JForteo (c.-a-d. hormone parathyroidienne)
[]Fosamax (c.-a-d. alendronate) [CJTHS (c.-a-d. traitement hormonal & base d'oestrogéne)
| [IMiacalcine (c.-a-d. calcitonine) []Protelos (c.-a-d. ranélate de strontium)
‘ [|Reclast (c.-a-d. zolédronate) [IProlia (c.-a-d. dénosumab)
| [1Vitamine D L] Calcium
[JOther - Please specify: |
11. Souffrez-vous d’un ou plusieurs des troubles médicaux suivants :
[] Anorexie ou boulimie [ITout type de trouble a I’origine d’une attaque
[JAsthme ou emphyséme []Cancer
[INéphropathie au stade terminal [J Affections intestinales inflammatoires
[JHyperparathyroidie [JHystérectomie
[JOther - Please specify: |
12. Quelle a été votre taille maximale (pouces) ?
13. Faites-vous de 1"exercice des articulations portantes de fagon réguliére ? OOui ONon
14. Consommez-vous des produits laitiers de fagon réguliére ? OOui ONon
15. Consommez-vous des boissons a base de caféine ? O O0ui ONon
Si femme :
16. A quel 4ge avez-vous eu vos régles pour la premiére fois ?
17. Etes-vous pré-ménopausée ? O Oui ®Non
18. Combien avez-vous mené de grossesses a terme ? 2
19. Avez-vous jamais eu une absence de régles pendant plus de 6 mois Ooui ONon

daffilée (a I'exclusion d’un cas de grossesse ou de la ménopause) ?

DAHOU, NADIA (PatientID - ) Page 1 of |




ostéopénique

ths>1,350

Diagnostic
global

Risque de
fracture

1.200<ths<1350

Normal selon faible
I"OMS
"Normal selon Taible
I"OMS
0o |Normal selon | modéré

ths<1,200

ths>1.350

I"OMS

Ostéopénie

Faible ou

Ca+vit D si besoin

RADIOLOGIE HAY HASSANI ANFA

Femme ménopausée sans fracture clinique de fragilite

Prise en charge
thérapeutique

rien

“['Ca+vit D si besoin

| Ca+vit D si besoin

Autres examens
suggéreés

rien

rien

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage

.p(;;phucalciquc

diagnostic

en |’absence

| sinon 60mois

aprés 36 4 60

Suivi d
Xa/Thbs

Pas de suivi

d’un nouvel
éléement
clinique
Pas de suivi
en |"absence
d’un nouvel
élément
clinique

apres 24-36
mois en

fonction des
FDR

selon I'OMS moderé(si marqueurs du mois en
présence remodelage fonction des
d’aures FDR FDR de [a
de la fracture) fracture
1,200<tbs<1,350 Ostéopénie modéré Catvit D si besoin, Bilan phosphocalcique | aprés 24 448

selon I'OMS

traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR

marqueurs du
remodelage

mois en
fonction des

FDR et du

de la fracture) traitement
tbs=<1,200 Ostéopénie Modér¢ ou Ca+vit D si besoin, Bilan phosphocalcique | Aprés 24
selon I’'OMS moyen(si traitement anti- marqueurs du mois
présence résorptif(uniquement si | remodelage,

ths>1.350

Ostéoporose
selon 'OMS

d’aures FDR
| de la fracture)

| Modéré ou

| moyen(si
présence
d'aures FDR
de la fracture)

présence d’autres FDR
de la fracturc)

Ca+vit D si besoin,
traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Bilan phosphocalcique

marqueurs du
remodelage,
morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Apres 24 4
36 mois en
fonction des
FDR et du
traitement

ostéoporotique

1,200<tbs<1,350

Ostéoporose
selon ’'OMS

Modéré ou
moyen(si
présence

d'autres FDR

Ca+vit D si besoin,

traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR

Bilan phosphocalcique

marqueurs du
remodelage,
morphométrie

Aprés 24-36
mois en
fonction des

FDR et du

de la fracture)

de la fracture)

de la fracture) | de la fracture) vertébrale (RX ou traitement
VFA)
tbs<1,200 Ostéoporose Modéré ou Ca+vit D si besoin, Bilan phosphocalcique | Apres 24
selon I'OMS haut(si traitement anti- marqueurs du mois
présence résorptif(uniquement si | remodelage,
d’autres FDR | présence d’autres FDR morphométrie

vertébrale (RX ou
VFA)
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Radiologie Hay Hassani Anfa

Dr. Nadia FARIS- Dr. Quafae ALAMI

~ A=

10 Imm Communal Angle Rte Azammour

- Casablanca - ¢ :

Patient : DAHOU, NADIA
Date de naissance : 11/13/1964 55.3 ans
Taille / Poids : 153.0 cm / 60.0 kg

Sexe [ Ethnie : Femme / Blanche

+212 522 90 10 10

Id patient :
Date de l'acquisition :
Médecin Prescripteur :

03/11/2020

RAPPORT TBS AU RACHIS

W Graphique de référence TBS

Population de référence : Européenne

TBS L1-L4:1.355

TBS L1-L4

45 50 55 60 65 70 75 80 85
Age (années)

W Résultats complémentaires

TBS T-Score

TBS TBS

Région TBS T-Score  Z-Score DMO
L1 1.283 0.829
L2 1.370 = 0.854
L3 1.453 - - 0.892
L4 1.317 0.880

L1-L4 1.355 -1.3 0.4 0.866
L1-L3 1.368 -1.4 0.8 0.860
L1-L2 1.326 -1.8 0.7 0.841
L2-L3 1.411 -1.1 0.8 0.875
L2-L4 1.380 -1.0 0.4 0.877
L3-L4 1.385 0.7 0.3 0.886

W Cartographie TBS

Valeurs TBS
Elevées

b

=

Valeurs TBS
Basses
Image non diagnostique

Y Commentaires

Le TBS est calculé par analyse de la texture d'une image DXA et refléte I'état de la microarchitecture osseuse trabéculaire ; c'est un indicateur du risque de fracture.
TBS fournit des informations indépendantes de la DMO ; il est utilisé en complément des informations issues de 'analyse DXA et de I'examen clinique.

Le score TBS peut aider le professionnel de santé dans I'évaluation du risque de fracture et le suivi dans le temps des effets d'un traitement sur le patient

De fagon générale, le risque de fracture dépend de nombreux autres facteurs qui doivent étre pris en compte avant d’établir tout diagnostic ou recommandation
thérapeutique. Le logiciel ne donne pas de diagnostic ni ne recommande de traitement. Seul un professionnel de santé peut prendre ces décisions

Fichier DXA : "PA20311A.P03" (analyse TBS du 03/11/2020, version 2.2.0.0)

La responsabilité de |'utilisateur est de s'assurer avant I'acceptation de ce rapport que I'examen DXA a été réalisé :

- par 'ostéodensitométre : Hologic Discovery Ci (#88753)
- mode d'acquisition : "Rapide”

- aprés la derniére calibration de TBS iNsight, le 09/20/2016 1:45:42 PM.
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: Radiologie Hay Hassani Anfa
' ‘ 10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

sléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax: 0522 93 37 13
om : DAHOU, NADIA Sexe : Féminin Taille : 153.0 cm A
) du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg 1|
DN : 13 Novembre 1964 Age: 55
2T o S S e cxs T |
édecin traitant :
Information d'examen :
Date d'examen : 11 Mars 2020 ID : A03112003
Type d'examen : f Rachis Lombaire
Analyse : 11 Mars 2020 10:56 Version 13.5.3
Rachis
Opérateur :
Modéle : Discovery Ci (S/N 88753)
Commentaire :
Résumé des résultats DXA :
Région Surface CMO DMO  T- PR Z- MAJ
(cm?) (2) (g/em?) score (%) score (%) }!
L1 12.52 10.38 0.829 -1.5 84 -0.5 94 §|
L2 12.54 10.71 0.854 -1.6 83 -0.5 94 :
L3 1495 13.33 0.892 -1.7 82 -0.6 93
L4 1491 13.12 0.880 -1.6 83 -0.5 94
|
Total 54.93 47.55 0.866 -1.6 83 -0.6 93 }

EET e T TR A S B S L IR T S R e

: e i Total DMO CV 1.0%
mage non utilisable pour diagnostiques Y Y Y . & ANt
116 x 136 Classification OMS : Ostéopénie

Risque fracturaire : Augmenté

Total

\ Commentaire :

sore vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic White Female. Z-score vs. White
1ale. Source:BMDCS/Hologic White Female.

HOLOGIC



: Radiologie Hay Hassani Anfa
: » 10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

sléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax : 0522 93 37 13
lom : DAHOU, NADIA Sexe : Féminin Taille : 153.0 cm

) du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg

IDN : 13 Novembre 1964 Age: 55

édecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 11 Mars 2020 ID : A03112004

Type d'examen : f Hanche Gauche

Analyse : 11 Mars 2020 10:56 Version 13.5.3
Hanche

Opérateur :

Modele :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z- MA |
(cm?) (g) (g/em?) score (%) score (%) }|
Col 437 3.08 0.704 -1.3 83 -0.2 96 | |

Total 27.69 23.60 0.852 -0.7 90 0.0 99

- S — Total DMO CV 1.0%
Image non utilisable pour diagnostiques E : < s
83 x 98 Classification OMS : Ostéopénie

COL:47x13

Col FRAX®  WHO Fracture Risk Assessment Tool

Risque de fracture a 10

1
E?ascture ostéoporotique importante 1.6%
Fracture de Hanche 0.2%
Facteurs de risque signalé :
Morocco, T-score(OMS)=-1.3, IMC=25.6

L

' FRAX® Version 3.08. Probabilité de fracture calculée pour un patient non traité. La
probabilité de fracture peut étre plus faible si le patient a bénéficié d’un traitement.

Commentaire :

les décisions relatives aux traitements nécessitent un avis médical et
la prise en considération des caractéristiques pour chaque patient,
telles que les préférences, les co-morbidités, I’abus passé de drogues et
d’autres facteurs de risque non pris en FRAX(par ex. la fragilité, les
sore vs. White Female. Source BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White  ChUtes, les carences en vitamine D,un remodelage osseux élevé ..).

1ale. Source:BMDCS/NHANES White Female

HOLOGIC




: Radiologie Hay Hassant Anfa
' . 10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

sléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax: 0522 93 37 13

lom : DAHOU, NADIA Sexe : Féminin Taille : 153.0 cm i
J du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg |
)DN : 13 Novembre 1964 Age: 55 5

édecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 11 Mars 2020 ID: A03112005

Type d'examen : f Hanche Droite

Analyse : 11 Mars 2020 10:55 Version 13.5.3
Hanche

Opérateur :

Modéle :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z- MAJ
(em?) (2) (g/em*) score (%) score (%) |

Col 4.08 3.02 0.739 -1.0 87 0.1 101 § |
\

Total 2935 26.08 0.889 -0.4 94 0.3 104 § |

, y ——— Total DMO CV 1.0%
Image non utilisable pour diagnostiques > =ty "
87 x99 Classification OMS : Normal

COL:49x 14

Col

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Tous les T-scores pour Rachis total, Hanche totale et Col
fémoral égaux ou supérieurs au pourcentage -1.0.

DMO

Commentaire :

core vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White
nale. Source:BMDCS/NHANES White Female.

HOLOGIC’




