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MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S)
. L'étude comparative des deux épaules par une sonde haute fréquence retrouve a

gauche :

. Tendon sus épineux hypoéchogéene modérément épaissi d'aspect harmonieux sans
image de rupture décelable.

- Tendon sous-scapulaire d'épaisseur et d'échostructure normales.

. La langue portion du biceps est d’'épaisseur normale dans sa gouttiere.

- Absence de conflit antérieur.
- Epanchement articulaire modéré autour de la iongue portion du biceps.
_  Absence d'épanchement au niveau de la bourse sous-acromio-deltoidienne.

_  Absence d'anomalie de I'articulation acromio-claviculaire.
Conclusion :

- Tendinopathie hypertrophique du sus épineux.

_ Absence de signe de rupture de la coiffe des rotateurs.
- Petit épanchement articulaire autour de la longue portion du biceps.

Absence de signe de bursite de la bourse sous-acromio-deltoidienne.
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