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GROUPE RADIOLOGIE HILAL

Docteur : Driss TEBBA
Téléphone : 05-37-37-45-30
Adresse : 55,Boulevard My Abdelaziz
N.d'identification : 03700260
N.CNSS : 2059724
Patente : 20110836
Mail : radiologieelhilal@gmail.com
ICE : 001548182000072
. INPE DR : 051134690
| INPE Radiologie : 050000579

‘ FACTURE N°562/23

Date : 30/01/2023

Nom du patient : HAFIDA LASSAMI
amen : OSTEODENSITOMETRIE
Tlhrif : 850.0 DHS

Arrété la présente facture a la somme de:
Huit Cent Cinquante Dirham(S)
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Kénitra, le 30/01/2023
Mme. Hafida LASSAMI

| Dr. Bensaoud TAIBI
| OSTEODENSITOMETRIE
Technique : Appareil HOLOGIC Discovery Wi corps entier toutes options.

Sites de mesures : rachis lombaire, hanche droite et hanche gauche.
Résultat :

| 1) rachis lombaire : Densité osseuse =0.783 g /cm2
| Z score =-0.2
T score =-24
2) hanche droite o Densité osseuse = (.807 g/cm?2
| Z score = 0.5
| I score =-1.1
3) hanche gauche : Densité osseuse = 0.776 g/cm2
Z score =02
I'score =-1.4

-DMO : (ou B.M.D.) = Densité minérale osseuse (g/cm2).
- Z-score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne du méme
i dage et pour le meme sexe (en écart-type).
-T-score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d’'un adulte
Jjeune (30 ans) , de méme sexe (en écart-type).
Définitions de ['OMS

Normal . T score supérieur ou égal a —écart-type.
. Ostéopénie . T'score entre 1 et 2.5 écart-type.
Ostéoporose T score inférieur ou égal a 2.5 écart-type.
' Conclusion :

Les résultats enregistrés ce jour montrent, S‘em les criteres

de ’OMS : Ostéopénie au niveau du rachis [ambgfir& et au
niveau des hanches.
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