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CENTRE DE RADIOLOGIE SOCRATE

5,Rue d'Iran, Temara Centre,
Téléphone: 05 37 64 0102 /05 37 640145

Patient: FATIMA, EL HANI Médecin Prescripteur: DR BENBOUAZZA KARIMA
Date de naissance: 01/07/1951 Age: 71,7 ans ID-Patient: CRS191778
Taille: 163,0 cm Poids: 74,0 kg Mesuré: 23/03/2023 14:50:43 (17 [SP 1])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 23/03/2023 14:54:45 (17 [SP1])
Image non diag
Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)
Droite -0,1 Gauche 4,9
-20 -'10 Moyenne 1‘0 2'0
Droit=105,6 mm Moyenne=1057 mm Gauche= 110,6 mm
Rachis AP: L1-L4 (DMO) DualFemur: Total (DMO)

DMO (g/cm?) AJ T-score DMO (g/cm?) AJ T-score

1435 Normal 2 1,260 Normal 2

1,315 1134

1,195 1,008

x

o955 |oaloniiery Zoe Ha R i R

0,955 1Ostéopénie 0,756 10Ostéopénie -2

0,835 0,630 3

0,715 it i 0,504 o i )

0,595 steoporose 0,378 steoporose 5

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)
£tats-Unis (NHANES/Lunar combinés)

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)
Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)

DMO Al AE
Région (g/cm?) T-score Z-score Classification OMS
Rachis AP
L1-L4 0,810 -31 -1,7 Ostéoporose
DualFemur
Total Gauche 0,902 -0,8 0,5 Normal
Total Droit 0,823 -1,5 -0,1 Ostéopénie
Total Moy. 0,862 1,2 0,2 Ostéopénie
Total Diff. 0,080 0,6 0,6 S/0

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (£ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); (£ 0,010 g/cm® pour DualFemur Total); Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (ges
20-40)) Rachis AP; Female Population de référence (v113); Etats-Unis (combinaison de NHANES (4ges 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Fémur; Female Population de référence (v113); Rachis AP Ajusté pour
I'Agelsexe, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; DualFemur Ajusté pour I'Age, sexe, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; La différence de T-score Dualfemur Total est 0,6. L'asymétrie est Discréte,

Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal

= T-Score supérieur ou égal 4 -1.0 SD : Ostéopénie = T-Score compris entre -10

ot -2,5 Siostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -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 de type caucasien en

bonne santé)

Date de création : 23/03/2023 14:55:05 17 [SP 1], Nom de fichier : ghazrrarr) dfc. Rachis AP, 76,3,00:50,03:12,0 0,00 11,52 0,60x1,05 22,4 %Gras=40,4%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Mode de balayage

Standard:OneScan; 37,0 uGy, ; Fémur gauche; 76,3,00:50,03 12,0 0,00:12,12 0,60x1,05 18,4:%Gras=

36,6%,; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 58; Mode de balayage Standard;, 37,0 pGy, Féemur

droit; 76,3,00:50,03:12,0 0,00:12,54 0,60x 1,05 19,0:%Gras=39,1%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 59; Mode de balayage : Standard; 37,0 uGy

GE Healthcare LUNAR

Page:ldel

Lunar Prodigy
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CENTRE DE RADIOLOGIE SOCRATE

5,Rue d'Iran, Temara Centre

Lunar Prodigy

S0

Téléphone: 05 37 64 01 02 / 05 37 64 01 45
Rapport de densitométrie osseuse: jeudi 23 mars 2023

ecin Prescripteur: DR BENBOUAZZA KARIMA

PATIENT: .
n: FATIMA, EL HANI
Yatient: CRS191778 Date de naissance: 01/07/1951 Taille: 163,0 cm
e: Femme Mesuré: 23/03/2023 Poids: 74,0 kg
cations: Fractures: Traitements:
EVALUATION:

MO mesurée au niveau de la région Rachis AP du L1-L4 est de 0,810 g/cm? avec un T-score de 31 Ce patient est
sidéré comme étant ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Un traitement
‘macologique doit étre prescrit si ceci n'a pas encore été effectué. Un test de mesure de la densité osseuse de suivi est

'mmandé dans un an afin d'évaluer la réponse a la thérapie.

YMO mesurée au niveau de la région Fémur du Col Gauche est de 0,897 g/cm’ avec un T-score de “1,0. La densité
wuse est inférieure jusqu'a 10 % a jeune-normal. Ce patient est considéré comme étant normal selon les critéres de

janisation Mondiale de la Santé (OMS).

YMO mesurée a Fémur Col Droit est 0,804 g/cm? avec un T-score de‘:-l,'i‘.{ Ce patient présente une faible masse osseuse
n les critéres de I'OMS (Organisation mondiale de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 a 25 % par rapport

| jeune adulte. Un traitement est recommandé.

YMO mesurée au niveau de la région Fémur du Total Gauche est de 0,902 g/cm? avec un T-score de -0,8"La densité
ause est inférieure jusqu'a 10 % a jeune-normal. Ce patient est considéré comme étant normal selon les critéres de

ganisation Mondiale de la Santé (OMS).

OMO mesurée 3 Fémur Total Droit est 0,823 g/cm? avec un T-score de ~1,--S.'? Ce patient présente une faible masse
ause selon les critéres de 'OMS (Organisation mondiale de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 a 25 % par

port a un jeune adulte. Un traitement est recommande.

'c un Z-score de -1,7, la DMO de ce patient est basse pour une personne de cet age.

Critéres de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour les femmes ménopausées de type caucasien:
Normal T-score égal ou supérieur a -1 ET
Ostéopénie T-score compris entre -1 et -2,5 ET
Ostéoparasé T-score égal ou inférieur 2 -2,5 ET

Page:1ldel



" Dr. Benbouazza Karima

Professeur en Rhumatologie
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Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat)
Spécialiste des maladies des Os - Articulations -
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds

Dipléme d'échographie appliquée a la rhumatologie (Paris)

Dipléme des maladies Osseuses (paris)

Diplome de podologie (paris)

Master Médecine Physique et Réhabilitation (Halie - Maroc - France)
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Dr Noure-Ddine FAIZ Le 23/03/2023
Spécialiste en Radiologie
Neuroradiologu
S s R Facture N ©:2841/23
de Médecine PARIS V
Nom et prénom : Mme. EL HANI FATIMA
_E;camen(s} réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE
Montant : 800 DH
La présente facture est arrétée a la somme de HUIT CENTS
DHS.
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5, Rue d'lran, Témara Centre Tél. : 05 37 64 01 02 - 05 37 64 01 45 - 06 67 05 00 10 © wislgll - 55 ol 4 las 1yl adi 3.5

E-mail : radiologie socrate temara@gmail.com : 9 <8IV ) - Urgences : 06 67 05 02 00 O Yowaisl!
Patente : 27922163 - |.F. : 33515094 - CNSS : 4703460 - ICE : 001664181000035
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