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Motif de l'examen: bilan complémentaire.

IRM DE LA COLONNE LOMBAIRE.

Examen antérieur scanner octobre 2017.

Aspect normal du cône médullaire et des fibres de la queue de cheval. Scoliose lombaire
rotatoire sinistro-convexe très prononcée avec signes d'instabilité segmentaire pluri-étagée
dans le plan coronal, surtout dans les segments L3-L4 et L4-L5. Décalage latéral gauche relatif
des vertèbres sus-jacentes.

Au niveau L1-L2 et L2-L3 pas de débord discal intra-canalaire ou intra-foraminal notable.

Au niveau L3-L4. minime protrusion discale en barre non compressive.

Au niveau L4-L5 discarthrose avec infiltrat graisseux de type modic II. Protrusion discale eri
barre majorée par une composante herniaire postéro-latérale droite à l'origine dune possible
radiculopathie 15 droite. Rétrécissement foraminal modéré du côté droit. Arthrose
interapophysaire postérieure hypertrophiante.

Au niveau L5-S1 discarthrose avec infiltrat graisseux et sclérotique de type modic II et III.
Rétrécissement foraminal significatif pour la racine L5 gauche. Petite protrusion discale intra-
canalaire non compressive.



lecture scanner lombaire 19.10.17 : [commentaire : CONCLUSION: Protrusion discale avec composante
herniaire postéro-Iatérale droite L4-L5. Sténose foraminale serrée pour la racine L5 gauche. Arthrose
interapophysaire postérieure étagée, prédominante dans le segment L4-L5 du côté gauche. Scoliose rotatoire
sinistro-convexe avec instabilité segmentaire étagée. ;;]


