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Casablanca, le 27/04/2021

Patiente : AJIB FATIMA
Prescripteur : Dr SEDDIKI ABDELHAFID

IRM DE L’EPAULE DROITE

TECHNIQUE : Séquences axiale et sagittale T1.
Séquences T2 FS dans les 3 plans.
RESULTATS :
- Présence d'une rupture transfixiante totale du tendon du supra épineux avec importante
rétraction du moignon tendineux qui se projette a I'aplomb de I'interligne articulaire gléno-
humeérale.
- Cette rupture tendineuse s'étend en arriére a la partie antérieure du tendon de !'infra
épineux.
- Il s’y associe une atrophie modérée avec discréte dégénérescence graisseuse des corps
musculaires des supra et infra épineux.
- Tendon du sub scapulaire discrétement épaissi siege d'un clivage intra tendineux.
- Tendon long biceps en place au niveau de la gouttiére bicipitale, d’aspect normal
- Tendon du petit rond d’épaisseur et de signal normaux.
- Epanchement de grande abondance au niveau de Ia bourse sous acromio-deltoidienne et
‘ de la bourse sub-coracoidienne avec epaississement des franges synoviales.
- Remaniements arthrosiques de I'articulation acromio-claviculaire avec présence d’un os
acromial.
- Absence de Iésion osseuse focale.

CONCLUSION:
- Rupture transfixiante totale du tendon du supra épineux étendu a la partie antérieure du
tendon de l'infra épineux avec importante rétraction tendineuse, amyotrophie modérée et
discréte dégénérescence graisseuse des corps musculaires.

- Aspect d'un clivage intra tendineux au niveau du tendon du sub scapulaire.

- Bursite sous acromio-deltoidienne associée.
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