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COMPTE RENDU
IRM LOMBAIRE :

Examen réalisé en T1 coupes sagittales (film 1), T2 coupes sagittales (film 2), T2 et T1
< coupes axiales passant par les niveaux L2-L.3 a L 5-S1 (film 3 et 4) :

- En L2-1.3 et en L.3-L4, le disque montre un aspect normal avec une tres discrele
protrusion effagant leur concavité médiane sur les coupes axiales.
- En L4-L5 on note par rapport a 2007 une importante augmentation des dimensgons
de la hernie médiane et latérale, prédominant nettement & droite, refou!ant la ragin
adjacente.
- En L5-81, I'aspect de volumineuse hemie latérale droite n'est pas retrouvée, Lg
disque est le siége d’une hermie médiane et latérale symétrique a large rayon de
courbure. La graisse latérale est cependant perceptible.
- Les dimensions canalaires sont normales.

A4

Conclusion :

- Augmentation notable des dimensions de la hemie L4-L5 médiane et latérale
prédominant & droite. N

- Changement de la morphologie du d:sque{.é:81 qui est actuellement le siége f'yne
hemie modérge mieux visible sur les coupes sagittales, médiane et latérale a lafgq
rayon de courbure.
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