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CABINET DE RADIOLOGIEDE L’AGDAL
Dr Latifa SEBTI—BEN SARI - Dr Abdelhafid SBIHI
Dr Abdellatif DINIA - Dr Ghita T. BENJELLOUN-CHAMI

Rabat, le 26/06/2006

Mme MAMRI Zoubida . .
Examen demandé par : Dr M. EL MALKI

Renseignements cliniques : Lombosciatigues L5-SI gauche.

Suspicion de hernie discale.

INCIDENCE DE de SEZE ( cliché dorso-lombo-pelvi-fémoral en‘position debout )

I.e bassin est relativement symétrique. . '
Aspect normal des articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques en dehors d'une

- discréte arthrose des pieds des sacro-iliaques,

Arthrose lombaire étagée associée a une scoliose & convexité gauche.
Absence d'anomalie des parties molles périrachidiennes.

T.D.M. DU RACHIS LOMBAIRE

L'examen est réalisé en mode spiralé en coupes axiales fines centrées sur les trois derniers
disques lombaires avec reconstructions sagittales et coronales et lecture en fenétres
osseuses et parenchymateuses.

Assez bonne conservation de la lordose physiologique lombaire.
En revanche, présence d'une scoliose a convexité gauche centrée sur L3-L4.

Les mensurations canalaires sont: - L3 = 17 x 24 mm;
- L4 = 17,5%x23 mm;
L5 = 16,2 x 28,6 mm.

Présence d'une pneumodiscarthrose L5-S1 attestée par la présence de remaniements
dégénératifs des plateaux vertébraux associés a ?a présence d'air au niveau de
l'interligne intersomatique.

Léger spondylolisthésis L4-L5 avec discret recul du mur postérieur.

Presence d'une arthrose interapophysaire postérieure importante étagée en L3-L4,
L4-L5 et L5-S1, mais a nette prédominance sur ses deux derniers niveaux.
Calcification des ligaments jaunes de facon bilatérale en L4-L5.

Présence d'une discopathie protrusive globale en L4-L5 avec débord discal foraminal
bilatéral et réduction du diameétre antéropostérieur du canal rachidien et empreinte sur
le sac dural en regard.

&nﬁtser par ailleurs la présence d'un rétrécissement du récessus latéral droit au niveau
Hernie discale foraminale en L5-S1 latéralisée a gauche et conflictuelle avec le nerf
L5 a ce niveau.

Par ailleurs, il existe une brachypédiculie avec un certain degré de sagittalisation des -

facettes articulaires postérieures traduisant I'existence préalable d'un canal lombaire
étroit congénital.

Absence d'autre anomalie discovertébrale.

Les parties molles paravertébrales sont normales.

AUTOTAL : Canal lombaire étroit congénital et rétréci par une double discopathie

dégénérative L4-L5 et L5-S1 avec hernie discale éforaminale auche a ce
dernier niveau. Ce rétrécissement est accentu par la présence d'un
spondylolisthésis dégénératif L4-L5 et des remaniements arthrosiques
interapophysaires postérieurs étagés. . a wl
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TOTAL : Canal lombaire étroit congénital et rétréci par une doubl. discopai
[Ségénérative L4-LS et L5-S1 avec hernie discale foraminale « tuche
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