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Date :   .................... .................................... .........................  

Médecin Radiologue :…………………………………… 

Topographie de la lésion : ………………………………. 

Echographe Initiale : 

- Déchirure                                           oui                            non  

- Topographie : Myotendineuse           Myoapnevrotique                     Intra musc  

- Œdème               oui                                 non  

-  Hénatome          oui                                 non        

                                 Etendue                         Volume 

- Contraction anarchique                     Régulière                        Intermédiaire 

- Doppler energy concentrique            Central                            Musculaire 

- Stade Radineau                0             01           02             03               04  

- Cicatrice ancienne :      oui                                non  

- Susjacente                     Sous-jacente                         Intracicatricielle 

- Lésion aponévrotique stat        1                   2               3  

Echographe Contrôle : 

-1- Cicatrisation : 

Harmonieuse                    Anarchique                      Rétractile                  Nulle 

-2- Contraction : 

Anarchique                      Orientée                            Désorientée              béante  

-3-   Hernie                             Diastasis                            Tendineux               Hématome      

- Complète                              Incomplète                         Nulle  

-5- doppler énergique concentrique                                   Central                   Nulle 

-6- Appréciation Globale : 

Reprise                       Pas de reprise                       Nouveau contrôle 
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