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Aspexctssctihjueses
Signes neurologiques : 90 %

Douleurs, paresthésies, douleurs fulgurantes, atrophie musculaire (hypothénar ++)
aggravées par la rétropulsion, le sommeil, le port de charges, travaux les bras leveés,
Rarement permanentes

Céphalées postérieures A Arnold , Hémicranies

Hyper -réactivité sympathique, sudation, sensation de chaud/froid des mains A
Algodystrophie

Lourdeur du MS, altération des gestes A atrophie hypothénarienne et thénarienne |,

Sd Plexique haut (scalenes) : douleur antéro -latérale du cou, thorax supérieur,
machoire, auriculaire, inter scapulo -vertébrale en arriere, trapeze, deltoide, partie
externe du bras (C5 -C6)

Sd Plexique bas ( costo -claviculaire) : douleurs creux -sus claviculaire, sous -
claviculaire et axillaire (partie postérieure), face interne du bras A VetV emes doigts
(C8-D1)

Sd du canal carpien : 35 % des cas, confondus avec le STTB (malades opérés sans

amélioration A STTB)



Aspectissciinigueses

Signes Artériels : 30 %

A Doul eurs et fatigabilit® ~ | 6effort
A Syndrome de Raynaud asymétrique, touchant certains doigts,
doigts bleus, sensation de bras mort A IF 11 % des cas

A Ischémie sus -aigiie (anévrysme avec emboles), nécrose digitale

Signes veineux : 15 %

A id me mains et des doigts (face dor s
A Dilatations veineuse

A Cyanose
A Thrombose déeffort, °~ | a ponction (a
Signes lymphatiques . 7d me, pachyder mie,

(thrombose)



Aspectissciinigueses

A Facteurs aggravants :

A
A

Anomalies osseuses, musculaires, ligamentaires aponévrotiques,
trauma cervicaux, fracture claviculaire

Sports : musculation a forte charges, combat, traction MS (moto,
parapente, équitation, ski nautique..), volley -ball, tennis,
parapente

Profession : (pas de reconnaissance en maladie professionnelle)
port de charges lourdes, menuiserie et fenétres, rayonnage,
magasiniers, peintres, traction de palettes (évaluer le poids des
charges)

Traitements hormonaux, décontracturants (benzodiazépine++)



MUSCLES OUVREURS DEFILE
Kiné ++

A Grand dentelé
A Trapézes
(supérieur et moyen)
A Rhomboide
A Sterno -cléido -mastoidien
A Angulaire

MUSCLES FERMEURS DEFILE

Scalénes antérieurs et
moyen (musculation ++)

Sous -clavier
Petit pectoral
Grand pectoral
Grand dorsal

o To To Do Io



E b

Epaules pseudo  -athlétiques Epaules athlétiques




Anomaies apateiquesies

Musculo -ligamentaires :

A Scalénes antérieurs, moyen, sous -clavier

A Ligament inter -scalénique , scaléne accessoire

A Ligament costo -pleural, costo -costal

A Cordon fibreux : cote cervicale, apophysomegalie C7,
agenesie C1

Osseuses

Cote cervicale

Apophysomegalie C7

Anomalie C1

Anomalie claviculaire

Anomalie du rachis

Synsotoses C1-C2

To o To To To Iw



Anomaies apateiquesies

Musculo -ligamentaires :

A Scalénes antérieurs, moyen, sous -clavier
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Ananaies apatetiquegsies




Anamaies apateiques eSsessesses
Pseudathhoseelaldcuilaire
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Anamadies apalatoiqugs essessesses




Anamaies apatetoiquegsi essesisesses
Apatysopnégaligie C7
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Anamdadies spatatiquesi essesisesses
Apathysormégalidie C7 awaggagsisi€C? ?
Compier teg satésest+ +




Anatoomreald plexes bsalcheadhial
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Anomadies F-asicER AU X

A. axillaire N. médian, N. médian,
racine latérale racine médiale

N. musculo-
cutané

Faisceau
latéral

N. axillaire s
A. axillaire

g N. médian
Faisceau

médial
N. ulnaire

stérieur N. radial —— %

C




Exameméehbo-Dopésr

A Artére sous -claviére basale : anglé réglé, valeur de
reference (0,5 -1,5m/s): stenose A Pourcelot

A Veine sous -claviére basale : vitesse, modulation,
morphologie (< 0,5 ms)
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Epreuvessdynaamueses
Mounvemeats aciifsifist+ + +
VaisseEaxx ot nenfss

Patient debout , de profil, bras detendus, opéerateur a gauche
du patient (droitier), surveliller le patient ++

ManiT uvr e d & etdoputsion bilaterale simultanée

ADéfilé pectoral

ManiTuvre de Vhandglen:

Abduction (90 ° +++ A 150-180°) , Degr ® doéabduct
Rétropulsion (45 °)A Syndrome doéhyperabduct

Maniuvre de Calb et Roth (Scal ne
ANright + Rotation controlatérale + inspiration bloquée A Flux
expiratoire (levée sténose, effet paradoxal expiratoire)

Manifuvre d6Adson (Scal memawent ®r i e u

rotation homolatérale de la téte



Epreuvessdynaamueses
Mounermeats acifsifist+ + +

Flux post -ischémique : fin do®preuve, bras
vitesse ASC, Index de résistance, durée mesure du temps sur
| 6horl oge de A @&yctldeocgmpeessibne

Manoeuvre du petit pectoral . antépulsion, opposition
contrariee des deux mains

Hauteur de division radio -ulnaire : anomalies anatomiques

Etude des scalenes (Antéerieurs et Moyens), plexus
brachial : bras détendus au repos

Etude du nerf médian
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vitesse ASC, Index de résistance, durée mesure du temps sur
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Veiime= sengs-claviéree

@[ -
Syst. 115.7 cm/s
Diasto. 38.7 cm/s
IR 0.67
TA 0.36s

TAMEAN 34.2 cm/s
Volume Flux
FC 90.42 bpm|
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Veiime= senss-claviéree

Coudure sur | 6arc moyen de | a pre
Phléboscan
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Edem . :Dé#igl pgotaralral
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