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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
Diplémé de la faculté de médecine de LYON

Spécialiste en Rhumatol'caqie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostéopathie

Echographie appliquée i la rhumatologie
Surveillance des risques toxiques professionnels.
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 24/08/2020

FACTURE N° : FA:00 6975/20
Nom : CHAROF SOUAD

Arrétée la présente facture & la somme de : 4 500,00 Dhs

QUATRE MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM MEDULLAIRE 4 500,00 Dhs

Total de 4 500,00 Dhs

Mode de réglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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Casablanca , Le 24/08/2020

Patient CHAROF SOUAD
Meédecin traitant DR BENNOUNA MOHAMED SALAH
Examen(s) réalise(s) IRM MEDULLAIRE

COMPTE RENDU

RC/554/lombosciatlagie a bascule avec cervicalgie
Technique : Sagittales T1, T2 et STIR.
Axiale T2.

Résultat :

A [’étage cervical :

Absence d’anomalie cervico-occipitale.

Les corps vertébraux sont de hauteur, de morphologie et de signal respectés.
Le canal cervical est de dimensions antéro-postérieures satisfaisantes.
Hyposignal T2 dégénératif des disques cervicaux.

Pincement discal C4/C5 et C6/C7 associés a des remaniements des plateaux
vertébraux en regard en hyposignal T1, hypersignal T2 et Stir (Modic 1)

On note une hernie intra-spongieuse du plateau vertébral inférieur de C6.
Saillie disco-ostéophytique postéro-médiane en C4/C5 réalisant une empreinte
sur la face antérieure de la moelle, qu elle refoule discrétement en arriére, sans
anomalie de signal de cette derniére, avec débord disco-ostéophytique
foraminal droite.

A ce méme niveau, on note une hypertrophie ligamentaire postérieure respon-
sable d’une empreinte sur l'espace épidural postérieur.

Petites saillies disco-ostéophytiques postéro-médianes en C5/C6 et C6/C7
réalisant de petites empreintes sur [ 'espace épidural antérieur.

Arthrose intersomatique étagée.

La moelle cervicale est de volume et de signal respectés.

Absence d’anomalie des parties molles péri-spinales.

A ['étage dorsal :

Les corps vertébraux sont de hauteur, de morphologie et de si gnal respectés.
Petites hernies intra-spongieuses du plateau vertébral inférieur de D7 et des
plateaux vertébraux supérieur et inférieur de DS.

Pincement discal en D6/D7

Saillie disco-ostéophytique para-médiane droite réalisant une petite empreinte
sur l'espace épidural antérieur en D7/D8.

Moelle dorsale de volume et de signal respectés.

Pas d’anomalie des parties molles péri-spinales.
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A ['étage lombaire :

Les corps vertébraux sont de hauteur, de morphologie et de signal respectés.
Le canal lombaire est de dimensions antéro-postérieures satisfaisantes.
Hyposignal T2 dégénératif des disques L2/L3, L3/L4, L4/L5 et L5/S1.
Pincement discal L3/L4 avec remaniements dégénératifs des plateaux verté-
braux en hypersignal TI et T2 s effagant en Stir (Modic 2), d’aspect grignoté .
Bombement protrusif discal global en L3/L4 avec petits débords discaux
foraminaux bilatéraux.

Bombement protrusif discal global et modéré en L2/L3 et L4/L5.

Ebauche de protrusion discale postéro-médiane en L5/S1.

Arthrose zygapophysaire e L4/L5 avec hypertrophie des massifs articulaires et
des ligaments jaunes.

Discrete arthrose zygapophysaire débutante aux autres étages.

Le cone médullaire se projette a hauteur de L1.

Absence d’anomalie des parties molles péri-spinales.

Au total :

Cervicarthrose étagée, prédominant en C4/C5 avec saillie disco-ostéophytique
postéro-médiane réalisant une empreinte sur la face antérieure de la moelle et
petit débord discal foraminal droit, potentiellement conflictuel.

Discarthrose D6/D7 et D7/D8 oit I’on note une saillie disco-ostéoph ytique
para-médiane droite réalisant une petite empreinte sur | ’espace épidural
antérieur.

Discarthrose lombaire étagée, prédominant en L3/L4, avec remaniements de

type Modic 2, bombement protrusif discal global et petits débords discaux
foraminaux bilatéraux.
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Docteur “Mohamad Szleh BENNOUNA
Diplémé de la faculté de médecine de LYON

. Spécialiste en Rhumatologie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostéopathie
Echographie appliquée i la rhumatologie
Surveillance des risques toxiques professionnels.
Membre de 1la Société Francaise de Vertébrothérapie et de Médecine Manuelle-Ostécpathie
Membre de la Société Francaise de Nédecine Manuelle Orthopedique et Ostéopathique (SOFMMO0)
et Méditerranéenne de la Médecine Manuelle (ULEMMMA)

Membre de 1'Union Latine Européenne
Membre de la Pédération Internationale de Médecine Manuelle (FIMM)
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Nécessite la radiographie suivante : . | :

O Radiographik Pulmonaire (Face, Profil)

O Radiographje Cervicale (Face, Profil, %)

O Radiograpllie Lombaire (Face, Profil)

O Radiographie Dorsale (Face, Profil) :

O Echogrgphie | o

O Tonfodensitométrie M)
{L\ . & CQ e

O Densitpmétrie ®@sseuse (DMOQ)
¢ Col fémoral

¢ Lombaire L2 -~ L4
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Suivi par : Dr. Yasmina TAHIRI Date d'examen:  24/08/2020 17H 10

Nom et prénom : CHAROF SOUAD Resultatpréevu:  26/08/2020 16H 10
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