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Faire pratiquer par Masseur-Kinésithérapeute les actes suivants :

- rééducation du membre supérieur

- renforcement des muscles de la coiffe des rotateurs notament la longue
portion du biceps et du sus épineux

- étirements

- récupération des amplitudes articulaires e :
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Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D +Echodoppler CouleurEnergie +Radiologie Générale
*Mammographie * Radio Panoramique Dentaire *IRM +Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 25/08/2020

MEDECIN TRAITANT : DR. MERINI

NOM DU PATIENT : MR ABBASSI AMINE
EXAMEN : ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DTE
+ ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

RX EPAULE DROITE F/P:
- L’espace sous-acromio-claviculaire n’est pas réduit.
- Absence d’abrasion du trochiter.
- Les articulations acromio-claviculaire et omo-humérale sont
d’aspect radiologique normal.
- Il n’a pas été noté de calcification des parties molles sous-

acromio-claviculaires.

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :

- Les tendons des muscles : sus-épineux, sous scapulaire et
sous épineux ne présentent pas de signes de dégénérescence
ou de rupture.

- Discret épanchement au niveau de I’insertion du tendon
de la longue portion du biceps.
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