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SUMMARY 
L’INTÉRÊT DE L’IMAGERIE PAR RÉSONANCE 

MAGNÉTIQUE POUR LE DIAGNOSTIC DU CANAL LOMBAIRE 
ÉTROIT CHEZ LES  SPONDYLOLISTHÉSIS LOMBAIRE 

                                                                                                          Le Van Ngoc Cuong 

Purpose: Evaluate the value of MRI in the diagnosis of lumbar spinal stenosis 
associated with lumbar spondylolisthesis for application in clinical practice and 
preventive care. 

Material and methods: This is a prospective study (with a pattern analysis 
retrospectively of the prospective study). We calculate and determine the sample size 
necessary by this mathematical formula:                                                 the analysis and 
test data by mathematical techniques with the medical statistics software (MedCalc 
software). The patients were examined according to the following clinical 
characteristics (age, sex, environnement, profession, symptoms) and imaging features 
on MRI of the lumbar spondylolisthesis (disc herniation, spinal stenosis) and 
relationship between MRI findings and clinical features in spondylolisthesis with nerve 
root compression. 

Results: Lumbar spondylolisthesis is most frequently observed in middle-aged patients, 
(highest incidence rate in age group 46-55 years old with average age of 47.5). The 
incidence of the disease in women is higher than in men; the female/male ratio is 2.53. 
The group of hard work (73.33 %) is more frequent than the group of light work (26.67 
%). Living in the countryside (68.33 %) is at higher risk than living in the city (31.67 
%). The clinical features are associated with two typical syndroms: spinal pain and 
radicular syndrom. Radicular symptoms combine radicular tension symptoms and 
symptoms of radiculopathy (nerve root damage). The major risk factors are patient 
overweight and professional exposure (75.00 %). The most common cause of 
spondylolisthesis with spinal canal stenosis is degeneration (71.66 %). MRI showed that 
disc herniation is always present (100.0%) and most of these cases are a grade 2 
(60.00%), the lumbar canal stenosis in most of these cases are grade 1 (58.33%).  
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Conclusion: MRI is of great interest to determine the cause and degree of lumbar spinal 
stenosis and good technique to detect the presence of a herniated disc or the situation of 
nerve root compression to choose an effective treatment method. 

 
 

INTÉRÊT DE L’IRM DANS LE DIAGNOSTIC DE  
CANAL LOMBAIRE ETROIT: APPLICATION EN PRATIQUE CLINIQUE   

ET EN MÉDECINE DU TRAVAIL 

Résumé 
Objectif : Apprécier l'intérêt de l’IRM dans le diagnostic de canal lombaire étroit secondaire à un 
spondylolisthésis lombaire : application en pratique clinique et en médecine du travail. 
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective  ont été étudiés les caractéristiques 
cliniques suivantes : âge, sexe, habitudes de vie et profession, symptomatologie douloureuse 
lombaire et radiculaire. L’IRM a défini les critères suivants : présence d’une hernie discale, degré 
du conflit radiculaire ou pluri radiculaire, degré de sténose canalaire, importance du 
spondylolisthesis.    
Résultats : L’âge moyen des patients est de 47,5 ans (46 – 55 ans), les femmes sont plus atteintes 
que les hommes (ratio 2,53/1). Les patients dont la profession est pénible sont plus fréquemment 
atteints (73,33% vs 26,67 %). L’incidence de cette pathologie est plus forte chez les habitants en 
zone rurale que chez les citadins (68,33 % vs 31,67%). Il existe une corrélation statistiquement 
significative entre l’exposition professionnelle, la surcharge pondérale, la fréquence des hernies 
discales, l’etroitesse canalaire et les symptomes radiculaires. 
Conclusion : L'IRM est d’un grand intérêt pour déterminer la cause et le grade du canal lombaire 
étroit, pour détecter la présence d'une hernie discale et éventuellement la compression d'une 
racine nerveuse pour choisir la méthode thérapeutique la plus efficace. 

IMAGE ANNEXES 

 
Image 1 : une lyse isthmique sans 

spondylolisthésis en L5 - S1                    
Image 2 : une lyse isthmique avec 

spondylolistésis de grade 1 de L4 - L5 
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Image 3, 4 et 5 représentent le grade de spondylolisthésis (L4-L5) par radiologie  

conventionnelle avec une hernie discale et un canal lombaire étroit par l’IRM. 
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