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CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY
Immeuble Achar-Bd Kenndy-(en face mosquée Med-V)-, Talbourjt- Agadir
Téléphone: 028-82-14-24/ 028-82-14-25

Rapport de DMO DXA: mercredi 18 janvier 2023

PATIENT :

Nom, Prénom: BENSOUDA NOUHAD

ID de Patient: (non spécifié) Date de naissance: 01/01/1952 Taille

Sexe ¢ Femme Date d'examen : 18/01 /2023 Poids
Indications Fractures H Traitments:
EVALUATIONS:

157,0 cm
52,0 kg

La DMO mesurée a Rachis AP L2-L4 est 0,885 g/cm? avec un T-score de -2.5 est basse. Le risque de fracture est élevé. Un test DXA
de suivi est recommandé dans un an afin d'évaluer la réponse a la thérapie.

Critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS):

Normale
Ostéopenie
Ostéoporose :

FExam Date: 18/01/2023

T-Score supérieur ou égale a -1
T-Score entre -1 et -2,5
T-Score inférieur ou égale a -2,5

Page 1 of 1
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N CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY
Immeuble Achar-Bd Kenndy-(en face mosquée Med-V)-

Talbourjt- Agadir
Patient : BENSOUDA, NOUHAD ID de l'installation :
Date de naissance : 01/01/1952 71,0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 157,0cm 52,0 kg Mesuré : 18/01/2023 12:10:45 (12,30)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/01/2023 12:10:45 (12,30)
Rachis AP Densité osseuse Référence de densitométrie:L2-L4
DMO (g/cm?) AJ T-Score

Commentaires :

0,58
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
L2-14 0,885 -2,5 0,1

Image non diagnostique

Imprimé : 18/01/2023 12:14:06 (12,30)76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00
0,60x1,20 17,9:%Gras=38,1%

0,00:0,00 0,00:0,00

Nom de fichier : 4ckoor38ic.nts

Mode de balayage : Standard 20,0 Gy

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (+ 0,010 g/em? pour Rachis AP

L2-L4)

2 -France (8ges 20-40) Rachis AP Population de référence (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), 'ethnie
11 -Organisation Mondiale de la Ganté - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les

femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égala-1,0SD; ostéopénie = T-Score
compris entre -1,0 et -2,55D ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (les
définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini & partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

@ GE Healthcare

Lunar DPX
NT+15099



N CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY
Immeuble Achar-Bd Kenndy-(en face mosquée Med-V)-

Talbourjt- Agadir
Patient : BENSOUDA, NOUHAD ID de l'installation :
Date de naissance :  01/01/1952 71,0 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 157,0cm 52,0 kg Mesuré : 18/01/2023 12:07:05 (12,30)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/01/2023 12:13:33 (12,30)
DualFemur Densité osseuse

Image non diagnostique
Référence de densitométrie:Total 1 27 3
DMO (g/cm?) AJ T-Score DMO Adulte-Jeune Age-Egal
1,24 Région (g/cm?) T-Score Z-Score
1,12 Total
Gauche 0,609 -3,3 -1,1
L Droit 0,634 3,0 0,9
0,88 [T , Moyenne 0,621 3,2 -1,0
e Différence 0,025 0,2 0,2
0,76/ osteopénie
0,64
0,52
0,40
20 30 40 50 60 70 8 90 100
Age (années)

——— Gomparaison de longueurs d'axes de hanches (mm) o

[Gauche=-95mm| [Drofte=-61mm_
S — —t—

5 “ —
30 -20 -10 Moyenne 10 20 30
(Droite = 96,5 mm) (Moyenne = 102,6 mm) (Gauche = 93,1 mm)
Commentaires :

1 - Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +£1DS (£ 0,010 g/cm? pour DualFemur Total)
2 - France (3ges 20-40) Fémur Population de référence (v110)
3 - Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie
7 - 1a différence de T-Score DualFemur Total est 0,2. L'asymétrie est Aucune.
11 -omnmmwmnam-wnmml'mamrmie pour les femmes blanches : normal=T-5axesupéﬁeurwégalé-1,DSD;oslﬁopéme =
T-Score compris entre -1,0 et -2,5SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal @ -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une
basededmnésdejeun&sfemmblandﬁmbonmgnté).

Imprimé : 18/01/2023 12:14:07 (12,30); Nom de fichier : 8yjoor38ic.nte; Fémur droit; 14,9:%Gras=28,9%; Angle du col (degré)= 67; Mode de balayage : Mince 5,0 uGy; Fémur
gauche; 14,8:%Gras=28,4%; Angle du col (degré)= 64; Mode de balayage : Mince 5,0 PGy

Lunar DPX
@ GE Healthcare NT+150996



% ;— CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

< Scanner multibarrette - Echographie générale - Echodoppler couleur
- Mammographie - Radiopédiatrie - Radiologie générale
Radiologie Numérisée - IRM - Ostéodensitometrie

Dr Mokhtar GOURRAM

Diplomé de 1'université de Paris

Dr Abdelali HAJ ALI

Diplomé de I'université de Paris

AGADIR .le 18/01/2023

Patient: BENSOUDA NOUHAD Prescripteur: Dr FASSI FIHRI

OSTEODENSITOMETRIE PAR ABSORPTION
BI-PHOTONIQUE

RESULTAT :

Au niveau du rachis lombaire :

La DMO mesuré en antéro-postérieur de L2 a L4 est de 0,885g/cm? avec
un T-score de -2,5.

» Ses valeurs sont basses avec un risque de fracture éleveé

Au niveau des tétes fémorales :

La DMO totale a droite est de 0,634g/cm? avec un T-score de -3,0.
La DMO totale a gauche est 0,609g/cm?® avec un T-score de -3,3.

» Ses valeurs sont dangereusement basses avec un risque de fracture
trés éleveé.

CONCLUSION :

- Ostéoporose féemorales.
- Début d’ostéoporose lombaire.

Merci de votre confiance Signé : Dr GOURRAM MOKHTAR
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