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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Specialité. Dipléme National de Specialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy . Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU |bn Rochd

Casablanca, le 15/02/2020

FACTURE N°01903/2020

NOM & PRENOM: EL AMRAOUI SETTY
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TOTAL ~ 1200 DH \
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Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiotogue Médecin Radiologue
o Dipldme National de Spécialité o Dipléme National de Spécialité
o Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il o Diplime Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

o Ex Médecin attaché des anltaux te Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rechd
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« Seanner Spirale Corps Entier . Echngraphle..l]uppler Gouleur

» Jentascanngr - Panoramigue Deritaire * Echographie, Ostéa:Articilaire
».Echographie Générale. 8]

Casablanca e 15/02/2020

PATIENT : EL AMRAQUI SETTY
MEDECIN TRAITANT ~ : DR. EL AZHARI Abdessamad
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM LOMBO~SACRE

" TECHNIQUE :

Examen scanographigue réalisé en acquisition volumique de 2.5mm reconstruite en 1.25mm
sans injection de produit de contraste.
Reconstructions multiplanaires.

RESULTAT : '
.~ - Rectitude du rachis lombaire sur le plan sagittal a confronter aux clichés en orthostatisme.
- Présence d'une condensation de I'os sous-chondral au niveau des plateaux vertébraux
" TUTinférieursTdert-4 €t supérieur de-L5réalisantun aspect-en-miroir;-avec-individualisation de
quelques géodes sous-chondrales et d'une ébauche d’'ostéophytose marglnale
- Il s’y associe un pincement discal a ce niveau.
- Absence de listhésis ou de lyse isthmique.
- Absence de [ésion osseuse focale suspecte.
- Canal lombaire de dimensions normales. _
& L3 = 16 mm . -
_— L4 =15 mm
T Lo - L5=15mm
"~ “e=.__Auniveau des étages L1-L2, L 2-L3, L3-L4 : Absence de sallhe discale ou de conflit disco-
radiculaire décelable.
- Au niveau d& F'étage L4-L5 : Important pincement avec débord discal global rétrécissant de
fagon bilatérale les deux récessus et venant &u contact de 'emergence des deux racines
L5. e
- Présence d'une szillie discale posteneure legérement latéralisée a droite confhctuelle
- Auniveaude I'etage L5-S1 : Discréte saillie postéro-médiane non confltctuelle
- Parties molles péri vertébrales normales.
- Articulations sacro iliaques d’aspect normal.

CONCLUSION : )
* Aspect scanographique d’une hernie postérieure latéralisée a droite conflictuelle,
* oSpondylodiscite en L4-L5 d’allure dégénérative.
+ Canal lombaire de dimensions satisfaisantes.

&k\‘b -  Confraternellement.
> <> DR.LASRIFATIHA

ZR*0 | \\151 £

Bd. Oued ﬂuh?Rabu Rue 50, I°2 - Qulfa - Casablanca - .@é‘f@
Tel.: 0522 93 04 93- 052293 I]5 93 - Fax 05 22 93 56 37 - E-mail : cro, radlologleuulfa@gmall com




