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Radiologie conventionnelle « Echographie « Echo - Doppler Mammographie « Scanner « Résonance Magnétique (1.R.M.)

Docteurs Chakib Bennani-Smirés / Fatiha Dadi-Benmoussa / Mohamed Hamdouch /
Hassan Zeghari / Abdelaziz Zouaoui

Casablanca, le 4 mars 1998
PR. O. MKINSI

MME. ESSARI FATIMA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL :

- Corps vertébraux de morphologie normale avec présence d’'une ostéophytose
antérieure sur les derniéres vertébres dorsales et les vertébres lombaires.

- Absence d'anomalie évidente au niveau des arcs postérieurs.

- La hauteur des différents disques est normale.

Conclusion :

Ostéophytose sur les vertébres lombaires et les derniéres dorsales, sans autre
anomalie disco vertébrale évidente.

DR. MED HAMDOUCH
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WU D LA SELURLLE HULLALL Lasabanca, le U3/05/90

~HAY HASSANI- , :
RADIOLOGIE *

COMPTE RENDU

+ IDENTITE PATIENT (E) : Mme BEBBAGHI Fatima
. MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr. BENZAKOUR
« MEDECIN RADIOLOGUE ¢ Dr. BENYAHYIA

NATURE DE L'EXAMEN : - RACHIS LOMBAIRE F + P.
- BASSIN.

RESULTATS :

+ Statique vertébrale normale.

« Ebauche ostéophytique marginales antérieurs au niveau de L1 - L3 et L&,

+ Articulation sacro-iliaques et coxo-fémorales normales.

D I U. de siége pelvien.

Dr. BENYAHYIA ZAKARTA.
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Spécialiste en Médecine Interne (Fald) dall 2 duolaisl
Maladies de Systeme
) Lie ganll o ¥
Maladies Rhumatismales Inflammatoires Loty J-“ﬂl-"-“):a'_)-“i

Dipléomée de I'Université de Montpellier en " o o
Immuno - Rhumatologie Fadag g yel Rl MRl o &

13, Avenue 2 mars, 17 étage, N°1 - Casablanca - 20490 - T¢l: 03 22 47 14 57 - Fax : 05 22 47 14 58
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Dr. Hassan Mohamed BENOUNA
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