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Mr. OUGHNIA ABDERRAHIM
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE FACE ET PROFIL

— Déminéralisation osseuse diffuse.

- Remaniements arthrosiques somatiques avec ostéophytose marginale antérieure
des vertebres dorsales moyennes et aux derniers étages lombaires.

— Pincement du disque L4-L5.

— Absence de remaniements zygapophysaires notables.

— Courbure rachidienne conservée.

Conclusion |

— Arthrose dorsale moyenne et lombaire inférieure.
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