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Chirurgien Pédiatre ./ JL:LS”I i
Chirurgic Orthopédique e Traumatolo gy el sl
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Casablanca, le 07 Mars 2020
PR. YOUSRI BOUCHAIB

ENF. HAMIDDINE SOUHAILA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS ENTIER DE FACE ET DE PROFIL EN CHARGE

- Sacralisation de L5

- Scoliose double, a convexité thoracique droite et convexité lombaire gauche.

- Angle de Cobb mesuré a 40°, aussi bien au niveau lombaire que thoracique, avec
comme vertébres limites D6 et D11 au niveau thoracique, D11 et L3 au niveau
lombaire.

- Courbure rachidienne conservée sur le profil.

- Bascule inférieure gauche du bassin de 11 mm.

- Test de Risser cété a 0.

Conclusion :
Double scoliose, thoracique droite et lombaire gauche, de 40°, avec bascule
inférieure gauche du bassin de 11 mm.
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