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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA dali gl gloadl aue jgusall

Chirurgien Orthopédidy et Traumatologue Juolall g pllaalt doml pon B uolialsn!
* Diplomé de 1" Université de Louvain 3 Bruxelles oS g s 8 ol Amala (he Balgdi x
* Ancien Interne des Hopitaux de France L 8 laadiieay (gl SN e =
* Ancien Praticien en Belgique oatas 3l (s jlaa *
* Diplémé de Médecine et Traumatologie du Sport o s Sla¥l g el I alall 8 gl
* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme Jualiall 4_‘.',1;!.! Ol ds) jall +
* Chirurgie de la Colonne Vertébrale asila s yll g 5 guSl Aal ja *
* Chirurgie de la Main et Pied 58 3 gandl Aal ja %
* Chirurgie Arthroscopique PRAPRAIIFENEENE
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy . Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 14/07/2021

FACTURE N°06300/2021

NOM & PRENOM: SAFFIH ABDELKADER

EXAMEN MONTANT
TDM LOMBAIRE 1300 DH
TOTAL 1300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE TROIS CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




" .. CENTXE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Meédecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialite
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || ® Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attache au CHU |bn Rochd

‘ * Scanner Spirale Corps Entier

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

* Echographie Générale

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Echographie-Doppler Couleur

* Radiologie Numérisée

Casablanca, e 14/07/2021

PATIENT : SAFFIH ABDELKADER
MEDECIN TRAITANT . DR. ABOUCHAMA Abderrahmane
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM LOMBAIRE

TECHNIQUE :

Examen scanographique réalisé en coupes fines sans injection de produit
de contraste.

‘ RESULTAT :

Déminéralisation osseuse.

Petit bec ostéophytique somatique étagé prédominant en L4-L5.
Remaniements arthrosiques interapophysaires postérieurs modérés.
Canal lombaire de dimensions normales.

L3 =14.5mm
L4 =15.4mm
L5 =14.3mm

A I'étage discal :

L3-L4 : Bombement discal global sans saillie discale focale.

L4-L5 : Pincement discal avec vide discal et bombement discal global comblant
le foramen de conjugaison de fagon bilatérale avec respect de la graisse
foraminale.

L5-81 : Bombement discal global non conflictuel.

Parties molles péri vertébrales normales.

Articulations sacro iliaques d'aspect normal.

CONCLUSION :

Déminéralisation osseuse.

Lombarthrose étagée moyennement évoluée en L4-L5.

Bombements discaux globaux harmonieux non conflictuel aux étages
L3-L4 et L5-S1.

Discarthrose a I’etage L4-L5 avec bombement discal global non conflictuel.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB
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Bd. [luedﬂlﬁ Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
0522 93 05 93 - Fax : 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




