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RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE

IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADICLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): KHALID AHMADOUN « Tanger, le: 17/12/2022
Meédecin traitant: ABDESSAMAD EL OUAHABI

IRM CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : cervicalgie, sans névralgie cervicobrachiale.
TECHNIQUE : séquence sagittale T1, T2, T2 TIRM, 3D T2 avec reconstruction axiale.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Rectitude du rachis cervical. Respect de la ligne spino-lamellaire.

- Pas d’anomalie constitutionnelle du calibre du canal rachidien.

- Pas d’anomalie du signal du cordon médullaire. Pas d’anomalie de la charni¢re cervico-
occipitale. Pas de signal osseux péjoratif. Respect de la hauteur des corps vertébraux.

- Niveau C2-C3 : disque en place, pas d’anomalie du signal discal. Légére arthrose
postérieure. Foramens de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

- Niveau C3-C4 : minime étalement discal postérieur. Légére arthrose postérieure. Foramens
de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

- Niveau C4-CS : uncodiscarthrose caractérisée par un pincement de I’espace intersomatique,
une déshydratation discale, et un étalement disco-ostéophytique postérieur : petite sténose bi-
foraminale de grade I/IIT & prédominance droite. Pas de sténose canalaire. Arthrose
postérieure modérée.

- Niveau C5-C6 : uncodiscarthrose caractérisées par un pincement de I’espace intersomatique,
une déshydratation discale, et un étalement disco-ostéophytique postérieur : sténose
foraminale de grade II/II 4 droite et de grade I/III & gauche. Pas de sténose canalaire
significative. Arthrose postérieure modérée.

- Niveau C6-C7 : uncodiscarthrose caractérisées par un pincement de I’espace intersomatique
et une déshydratation discale avec étalement disco-ostéophytique postérieur : sténose
foraminale droite de grade I/III. Pas de sténose canalaire ou foraminale gauche. Arthrose
postérieure modérée.

- Niveau C7-D1 : disque en place, pas d’anomalie du signal discal. Pas d’arthrose inter-
apophysaire postérieure. Foramens de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

CONCLUSION: :

Uncodiscarthrose étagée, a prédominance C4-C5, C5-C6 et C6-C7. Sténose foraminale
plurifocale. Pas de sténose canalaire significative.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e). Confraternellement.
Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed

0539374756 - 0539334005 [ radiologiedunord@gmail.com
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