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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA,Z. =
Radiologue Radiologue

-
Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 5001 14274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 LF :1087675

Casablanca, le 19/10/2019

Facture
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IVIAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca |, le 19/10/2019

Mme. BOUZIDA ZINEB
DR RABHI RAJAA

EXAMEN : IRM CERVICALE

Technique :

Antenne : Rachis.
* Pondération T1, T2 plan sagittal.

Séguences
. * Pondération T2, plan axial.

Produit de contraste : Sans

Description :

- Raideur cervicale avec inversion de la lordose physiologigue.

- Presence d'un petit débord discal médian a I'étage C4-C5 et C5-C8,
responsables d’'un comblement de I'espace péridural antérieur et
d'une empreinte sur fa moelle en regard.

- Aspect dégénéralif étagé des disques. (Les disques sont
hypointenses sur la séquence T2).

- Absence de confiit disco-radiculaire par ailleurs.

- Pas d'anomalie de signal des structures osseuses.
- Pas d'anomalie de signal du cordon médullaire.

- Les mensurations canalaires sont normales.

CONCLUSION :

* PETITES HERNIES DISCALES C4-C5 ET C5-C6 MEDIANES.

. Dr. B
Avec mes amicales salutations.



