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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numérisée) - Panoramique Dentaire - Mammographie

IRM - Osteodensitometrie

22/06/2010
Dr Ismail BENADDI

RADIOLOGUE
Diplémé de la faculté
de Médecine de Paris

Nom et Prénom : AMOR JAMAL

Prescripteur : Dr. M. MOUHSINE
Type d’examen : IRM LOMBAIRE

Compte rendu

Technique :
Coupes sagittales pondérées en T1 et T2.
Coupes axiales pondérées en T2.

Résultat :

Anomalie du signal des espaces intervertébraux qui sont hypointense en T2.

A I’étage L3 — L4 existe une légére protrusion discale foraminale droite venant au contacte de
la racine L3 droite.

A I’étage L4 — LS existe une volumineuse hernie discale para-médiane et foraminale gauche
conflictuelle avec les racines L4 et L5 gauche.

En L5 — S1, légére saillie discale médiane.

Absence d’anomalie du signal osseux.

Petite hernie intra-spongieuse du plateau supérieur de

Pas d’anomalie du signal du cone terminal.

Absence de processus occupant épidural.

Conclusion :

Discopathie dégénérative étagée.

L’atteinte prédomine en L4 — L5 avec hernie discale para-médiane et foraminale gauche
conflictuelle.

Canal lombaire étroit surtout en L3 — L4 et L4 — LS.
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Dr Chakib Bennani-Smirés /Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / Dr Mohamed Hamdouch /Dr Hassan Zeghari / Dr Abdela n Eo aoui

Réf/nb Casablanca, le 27 avril 2011

DR. A. BOKHAMY

MR. AMOR JAMAL

COMPTE RENDU

SCANNER LOMBAIRE :

Technique :

- Coupes axiales sur les étages L3-L4 et L4-L5 sans injection de contraste intraveineux

(planche n°1).
- Coupes axiales sur L4-L5 et L5-S1 aprés injection de contraste intraveineux.

Résultat :

- Discarthrose L4-L5 avec pincement du disque ostéophytose antérieure et hemnie
discale médiane et latéralisée des deux cétés, mais plus vers la gauche sur la coupe
discale supérieure sans prise de contraste significative au niveau de la partie
antérieure du canal, les densités au niveau de la hernie sont de type discal (entre 60
et 80UH) aussi bien avant qu'apres injection. Cette hernie semble déborder vers la
partie basse des foramens en particulier a gauche.

- Laminectomie gauche a l'étage L4-L5.

- Débord discal foraminal bas du cété droit en L3-L4. |
- Absence d'arthrose intérapophyaire postérieure de L3 a ST. -

- Les mensurations canalaires montrent ((1 diamétre sagittal normal mesurant 14mm

en L3, 15mmen L4 et 177mm en LS. —

Conclusion :

- Discarthrose L4-L5 avec a cet étage une hemie discale ‘hidiane et latéralisée des
deux cotés mais plus vers la gauche sur la coupe.-é’iss_“éé?e-sup'ériel)re avec débord de
la hernie au niveau de la partie basse des foramefis: '
- Débord discal foraminal bas du c6té droit en L3-L4. ..
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Cabinet d’Explorations Cardiovasculaires
Dr. Said EJJENNANE

Cardiologue

Casablanca, le 16 décembre 2005

COMPTE-RENDU D'ECHO-DOPPLER VEINEUX COULEUR DES
MEMBRES INFERIEURS

Monsieur JAMAL Amor, dgé de 53 ans

A l'aimable attention du Médecin traitant :

Chére collégue, j'ai vu ce jour votre patient pour cet examen dont les résultats détaillés sont
les suivants :

COMPTE-RENDU :

L'écho-doppler veineux pulsé et couleur retrouve des veines profondes jambiéres, un axe
veineux poplitéo-fémoral et iliaque, un axe veineux cave compressibles et indemnes de tout
matériel intra-luminal.

Les manoeuvres de Valsava n'induisent pas de reflux ostial ni tronculaire sur les veines
saphénes internes non dilatées.

Les manoeuvres de compression-décompression des mollets n'induisent pas de reflux ostial
ni tronculaire sur les veines saphénes externes non dilatées.

Les courbes de vitesse au repos comme en réponse aux compressions d'amont et d'aval sont
correctes et symétriques a tous les niveaux.

1l n'a pas été noté de kyste poplité ni d'hématome musculaire.

CONCLUSION :

- Pas d'incontinence ostiale ou tronculaire des veines saphénes internes perméables.
- Pas d'incontinence ostiale ou tronculaire des veines saphénes externes perméables.
- Pas d'incontinence des veines profondes perméables.

Amicalement.

Dr EJJENNANE Said
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Tel 022.22.49.64/et 22.49.65

Résidence Sorour - 16 bis, Bd. Moulay Youssef (angle Av. Hassan 1¢" et Bd. Moulay Youssef) - 2¢m¢ étage - Casablanca

Tél.: 022 22 49 64 /022 22 49 65 - Fax : 022 22 49 63 - E-mail : ejjennane_said @yahoo.fr
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