AGREMENT SCANNER 81635/02 M

NS Amiens, le 31/05/2005

Momnsieur HOULLIER Régis

Examen demandé par Madame le Docteur Claudine DESCAMPS-LOSOWSKI

SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE

RESULTATS :

Absence de hernie discale ou de conflit disco-radiculaire aux étages 1.2-1.3, L3-L4 et L4-L5.

En revanche, en L.5-S1, I’on visualise une hernie discale foraminale gauche au contact de la racine
S1 gauche et pouvant donc étre symptomatique.

Par ailleurs, ce scanner met en évidence une discopathie L5-S1 avec pincement de ’interligne et
érosion des plateaux vertébraux adjacents.

Il n’y a pas d’arthrose inter-apophysaire postérieure.
Pas d’anomalie focalisée ou diffuse de la minéralisation osseuse.
Le canal lombaire est de dimensions normales.

CONCLUSION :

Hernie discale L.5-S1 gauche.

Bien confraternellement.

Docteur Thomas BERNASCONI
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Docteur Armelle BADOZ, Clinique Jules Verne

Ancien Interne des Hopitaux de PARIS 34 Rue Charles Dubois
Ancien Chef de Clinique Assistant des Hopitaux 80043 AMIENS CEDEX 1
Radiologue Tél. 03.22.33.40.00
80 1 700626

RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE - SCANNER

Amiens , le 08/03/2006
JD
M. HOULLIER REGIS
Examen demandé par Monsieur le Professeur Patrick TOUSSAINT

Cher Confrére,

Je vous remercie de m’avoir adressé votre patient Monsieur Régis HOULLIER pour
contrdle d’une lyse isthmique de L5.

Rachis lombaire (face, profil) — Charniére lombo-sacrée (face, profil, %) — Bassin de face —
Incidence de de Seze :

Cette exploration refrouve en effet cette lyse isthmique bilatérale de L5 avec un
antélisthésis grade I de L5 sur S1 et associé€e 4 un pincement discal L5-S1 quasi complet.

La hauteur des disques sus-jacents apparait conservée de méme que les dimensions du
canal rachidien.

Absence de 1ésion focalisée lytique ou condensante.

Bassin équilibré, sans scoliose sus-jacente.
Les interlignes sacro-iliaques et coxo-fémoraux sont conserves.

CONCLUSION :
Lyse isthmique bilatérale de L5 avec antélisthésis grade I de L5 sur S1.

Bien confraternellement.
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Docteur Armelle BADOZ
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Clinique Médicale
Radiologue Radiologie - Echographie
Scanner
Imagerie par Résonance Magnétique
Armens, le 23/03/2007
CB
M. HOULLIER REGIS

Examen demandé par Madame le Docteur DECSAMPS-LOSOWSKI Claudine
RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE PROFIL

CLICHE CENTRE SUR IL4/L5, incidence de %, CLICHE DE PROFIL CENTRE SUR 1.5/51 EN

POSITION DEBOUT,
CLICHE DE BASSIN DE FACE, INCIDENCE DE DE SEZE

Résultat :

L’examen a €té confronté a celui pratiqué en mars 2006.

On n’observe pas de bascule pelvienne significative.

L alignement des corps vertébraux est respecté dans le plan frontal.

Dans le plan sagittal on retrouve un discret antélisthésis du corps de L5 (grade I} d’aspect inchangé en
comparaison avec 1’exploration précédente.
La minéralisation osseuse est normale.

On retrouve pour mémoire un aspect de déhiscence isthmique bilatérale en LS.
Aspect morphologique normal des autres vertébres étudiées.

Il existe des signes de discopathie en L5-S1 avec un pincement complet de ’espace intersomatique
associé a une légere ostéosclérose des berges intersomatiques.

Pas d’autre image de pincement discal notée.
On signale pour mémoire la présence d’une laminectomie gauche LS.

Le bassin est de configuration générale normale.
Les interlignes coxo-fémoraux et sacro-iliaques sont intégres.

Les parties molles ne sont pas modifiées.

CONCLUSION :
Bilan radiographique comparable a celui pratiqué en mars 2006.

On retrouve un aspect de déhiscence isthmique bilatérale en LS avec antélisthésis modéré de
grade I de LS sur S1.

Discopathie dégénérative surajoutée 1.5-S1 de présentation inchangée.

Bien conﬁatgmé\}lement.
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