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Polyclinique CNSS Ziraoui - Adresse BD.Ziraoui Bourgogne - Casablanca

Tél. n° : 05 22 20 38 56/57/59/60 - Fax n° : 05 22 22 29 91
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RANDIOLOGIE
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20/03/2023

Cakablanes, 18 oo D Lo TN T T e

[ Facture N° 1077/03/2023 J

Noge patient : BENCHEIKH NEZHA

Examen(s) réalisé(s) : OSTEODENSITOMETRIE |
Date Examen(s) : 20/03/2023
Montant :700 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
MONTANT TOTAL :

SEPT CENTS DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle/route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca

Tél. : 0522 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 2293 37 13

Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Spécialiste en Radiologie . Spécialiste en Radiologie
RANDIDLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy |
By n"nnrrnf kb Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Casablanca, le 20/03/2023
PATIENT : Mme.BENCHEIKH NEZHA

MEDECIN TRAITANT : OUASSIMAJALAL
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

DMO T score
- Au niveau Lombaire 10,710 g/em’, -3.1 DS.
- Au niveau de la hanche gauche £ 0.547g/cm’ -2,7 DS.
- Au niveau de la hanche droite : 0,587g/cm2. -2,4 DS.
- Au niveau de I’avant bras gauche : 0.523 g/cmz. -2.8 DS.
-Score TBS de L1 a L4 :1.247

-1.’indice de masse corporelle (IMC)  :26.8

« Valeurs trés inféricures a la normale au niveau lombaire, de la hanche gauche et
de I’avant bras gauche en rapport avec une ostéoporose.

+ Valeurs inférieures 4 la normale au niveau de la hanche droite en rapport avee
une ostéopénie.

CONCLUSION
Ostéoporose.
Score TBS modérément bas.

Risque de fracture modéré.
Définition de I'OMS

T-Score - DilTérence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans. en éeart type.
7-Score - Différence avee la valeur normale au méme dge et pour le méme sexe, en ¢eart-type.
DMO : Densité minérale osscuse en g/em2.

Normal - "I-Score supérieur ou égale & -1 DS (Déviation standard).

Ostéopénie  : T-Score entre -1 et -2.5 DS,
Ostéoporose : T score inféricur ou ¢gale a -2.5DS.
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10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31

E-mail : radiologichayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



| POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

-
| Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA 4‘\' 4\' -
Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 "'.:‘:L“:-f%"g
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 I‘I,II.’II ILIILIIILII‘IIIISIIII,III__;II
N° IPP: 130083 N° SEJOUR: 230011830 o '
FACTUREN 2305003473 DATE DENTREE:  20/03/2023 DATE DE SORTIE:  20/03/2023
ASSURE : ‘
DESTINATAIRE :
MALADE : BENCHEIKH NEZHA UF: 5002 URGENCES BENCHEIKH NEZHA
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
TIERS PAYANT 1: N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF. PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE PRIX o . TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE x COEF UNITAIRE %/ Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh MONTANT
ACTES COTESENC
CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant: 0112009 DR JALAL OUASSIMA INTERNISTE TOTAUX : 150.00 150.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS

REMISE : 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :

RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE : 20/03/2023 EDITEE LE : 20/03/2023 PAR: R8658 ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA N° DE POLICE : DATE AT :

Réglement & effectuer & l'ordre de :  POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA

N° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page : 1



