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DEFINITION

Ensemble des manifestations neurologiques liees
a l'irritation mecanique d’un nerf lorsqu’il traverse
un defilé osteo-ligamento-musculaire.

Intéressent surtout le membre supérieur

Le plus frequent est le syndrome du canal carpien




DEFINITION

Compressions étagees

Compressions multiples

Double crush sd (Upton & Mc Comas 1973)
Facteurs statiques / dynamiques

Facteurs individuels (diabete, tabac, alcool)




PHYSIOPATHOLOGIE

Compression nerveuse (statigue / dynamique)
Ischémie
Oedeme

Troubles neurophysiologiques

Réversibles .... pUiS irréversibles S. PALAZZI, A. NARAKAS, Y. ALLIEU




PHYSIOPATHOLOGIE
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deme subpérineural _

et endoneural O

Modifications de la barriere vasculaire

Pathogénese de la compression nerveuse

Epa|SS|ssement permeural
et epmeura‘

Modification du tissu conjonctif

Fibres nerveuses normales

Fibres myélinisées

Fibres non-myélinisées

Modifications localisées de la fibre nerveuse

dégénérescence

Wallérienne

Modifications diffuses sévéres de la fibre nerveuse
avec dégénérescence Wallérienne

dans une partie
du nerf




MOYENS
DIAGNOSTIQUES

Examen clinique +++, interrogatoire

Signe de Tinel

Manceuvres dynamiques, tests de provocation

Radiographie, échographie, |.R.M. !

Scanner, angio-scanner

Electromyogramme ++++




OBJECTIFS

Affirmer la souffrance neurologique
Localiser la(les) zone(s) de compression
Quantifier la sévérité de I'atteinte
Décomprimer le nerf si nécessaire
Eviter les lésions irréversibles

Traitements palliatifs




Nerfs concerneés

% Racines * N. radial
% Plexus brachial * N. médian

* N. supra-scapulaire et % N. ulnaire

axillaire
* Sd + rares (BMNM,

* N. thoracigque long BCPNM, NCABM,

BSNU)
% N. musculo-cutané

sl TOUS LES NERFS SONT CONCERNES




1.0.5.

Compression statique/dynamique des troncs du plexus
brachial

Tableau vasculaire et/ou neurologique (formes mixtes +++)
Niveau variable, parfois multiple

Errance diagnostique +++

Radio cervicale, E.M.G., Angio-scanner

Rééducation (Protocole d’Aligne & Barral)

Chirurgie (neurolyse, +/- résection 1ere cote)
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Poitevin - 1980

6 niveaux de
compression du plexus
brachial

Mémoi iginaux (Original articles)

Etude Anatomique

des Défilés Thoraco-cemco-brachxaux

'I‘Imraoo-Cemco-BrachnaI Confined Spaces

An Anatomic Study

L.A. POITEVIN

POITEVIN LA — Piade smatomsgee dov 8l thorsco cer-
wicosbeachivny. (Ex Frangalr o1 Auglaty).
Ass Chir Maln, 1988 7, 0" 1, 513,
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Aa ssatomsc sudy. (I Fronch and
Ana Chir Mada, 1985 7, 0" 1, 510,

RESUME : Lasteur décrit les défikés par
le plexus brackaal ¢1 les vaisseaux sous-<laviers-axil-
laires depuis ks colonne cervicale et le médastin jus-
qu'au bord inféricur du grand On distin-
41 & il suspenseur de p&m-lcsdlﬁ
iairo, clavbpeciorsl, MARO-PUCL peciorsl, o8
viculaire, clavi- ro-petit cn
avant de la téte humérale, fourche du nerf médian ct
délile pré-scalénique. On s'occupe ensuite des
COMPressaons, soil aves ou sans cdle cervicale, soit
statiques ou dynamiques. On décrit le rile de la des-

SUMMARY : A description is made on narrow
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« Pleural suspensory us =, in-
oanalcnc qncu (vascular and neural), costo-clavi-
cular, clavi-pectoral, retro-pectoralis mimor, pt:obu
meral head, median nerve roots compass, pre-sca
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(fig. 1)
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FPenma. ) A. Pacheco de Melo
LS A, wmm 126 (Argemama)

Maranr® sogw & b Mbdation be 18 swll 10

11



1.0.5.

Appareil suspenseur de la plevre
Défilé interscalénigue

Défilé costo-claviculaire

Reégion clavi-pectorale

Reégion retro-petit pectoral

Région antérieure a la tete humerale
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1.0.5.




1.0.5.

DEFILE DE LAPPAREIL SUSPENSEUR DE LA PLEVRE
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1.0.5.

“ Scaléne moyen

g Scaléne antérieur

DEFILE INTER-SCALENIQUE

15



1.0.5.

ESPACE COSTO-CLAVICULAIRE




1.0.5.

REGION CLAVI-PECTORALE




1.0.5.

REGION RETRO-PETIT PECTORAL




1.0.5.

REGION ANTERIEURE A LA TETE HUMERALE
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1.0.5.

Test de Morley

Test d’Adson modifié
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1.0.5.

Signe d’Allen et de Roos

Test du chandelier

Signe de Whright

21



1.0.5.

Test de Greenstone

Test de Falconer et Weddel

Test d’Adson
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NERF SUPRA-
SCAPULAIRE

Incisure supra-scapulaire, épine scapulaire
Armee du lancer, port de charges lourdes
Examen clinique, E.M.G.

Rééducation

Libération chirurgicale




NERF SUPRA-
SCAPULAIRE

Incisure supra-scapulaire, épine scapulaire
Armee du lancer, port de charges lourdes
Examen clinique, E.M.G.

Rééducation

Libération chirurgicale




NERF THORACIQUE
| ONG (Gd DENTELE)

Etirement / compression

Paralysie du grand dentele serratus anterior
Scapula alata

Rééducation

Neurolyse / scapulopexie / transfert tendineux




NERF THORACIQUE
| ONG (Gd DENTELE)

Etirement / compression

Paralysie du grand dentele serratus anterior
Scapula alata

Rééducation

Neurolyse / scapulopexie / transfert tendineux




NERF RADIAL

Paralysie des amoureux

Bras, Coude : atteinte complete, haute, sensitivo-
motrice

Avant-bras : atteinte motrice isolée
Supinator, arcade de Frohse

Rééducation, libération chirurgicale
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NERF RADIAL




NERF RADIAL

A
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brachio-radialis
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NERF RADIAL

PELIER-CADY M.C.,, RAIMBEAU G., SAINT-CAST Y.;Syndrome du tunnel radial : Mythe ou réalité ?
Comm Orale Société francaise d’'EMG. 2007. Paris
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NERF RADIAL

PELIER-CADY M.C.,, RAIMBEAU G., SAINT-CAST Y.;Syndrome du tunnel radial : Mythe ou réalité ?
Comm Orale Société francaise d’'EMG. 2007. Paris
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NERF RADIAL

Courbes normales
Pas d’écrasement en pronation contrariee




NERF RADIAL

Droit Radial Droit Radial

-----------------------------------------------
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Courbes pathologiques
Ecrasement de la reponse motrice en pronation contrariéee




NERF ULNAIRE

Atteinte sensitivo-motrice distale

Froment, Wartenberg, griffe ulnaire, paresthesies
D4-D35, perte de force

Atrophie des intrinseques, 1er [.O.D.

Libération chirurgicale, transposition,
épicondylectomie mediale (coude)

Libération, exerese de I'agent compressif (poignet)
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NERF ULNAIRE




NERF ULNAIRE

\/Q
Tunnel cubital
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Branche dorsale
Muscles Canal de Guyon sensitive
intrinséques

Branches sensitives
ulnaires
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NERF ULNAIRE

Fragilite particuliere du nerf

Zone anatomique de transition, position sous-
cutanee (coude)

Tunnel ostéo-fibreux (coude)

Mobilité importante au coude
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NERF MEDIAN

Sd du rond pronateur, Sd du nerf inter-osseux
antérieur, Sd du canal carpien

Acroparesthesies D1-D2-D3-D4(radial)
Perte de force

Tinel, Phalen, Mc Murthry

EM.G. +++
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NERF MEDIAN




NERF MEDIAN

Ligt Struthers

xR

Rond pronateur

Canal carpien

Branches )a':- —

sensitives
médian

flexor digitorum
superficialis m.
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NERF MEDIAN

LACERTUS FIBROSUS ROND PRONATEUR ARCADE FCS

LIGT DE STRUTHERS

MUSCLE DE GANTZER
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NERF MEDIAN -

Rééducation

Infiltration
Orthese
Mobilisation des doigts, du nerf

Libération chirurgicale
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Upton et Mc Comas - 1973 - Lancet
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Symptomes

Territoire du nerf concerné uniquement
Troubles sensitifs

Troubles moteurs

Signe de Tinel

Perturbation des ROT

Signes négatifs

PRESENTATIONS ATYPIQUES
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E.M.G. : bases
ponysiologiques

* Alteration de la gaine de myeline au site Iésionnel

* Raréfaction des axones en aval

* => Demyeélinisation et perte axonale




E.M.G. : demyélinisation

* Ralentissement localisé de la conduction

% et/ou bloc de conduction




E.M.G. : perte axonale

% Diminution de 'amplitude des potentiels moteurs
et sensitifs

* Modification des traces musculaires a I'aiguille




E.M.QG. : étude des
flores motrices

% Augmentation de la LDM

* Diminution de 'amplitude du potentiel moteur

% Diminution de la VCM




E.M.QG. : detection

* Activite pathologique au repos

% Raréfaction, accélération et modification de la
forme et de la taille des PUM lors de la contraction
volontaire maximale

% Potentiels de réinnervation apres traitement
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E.M.QG. : étude des
flores sensitives

% Ralentissement de la VCS

* Diminution de I'amplitude du potentiel sensitif
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Traltements

Conservateur de 1° intention

Kinésithérapie (Butler) 1991
Ortheses posturales / de repos
Infiltration

Chirurgie
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1.0.5. : TRAITEMENT

General review

Rehabilitation of Patients with Thoracic

Outlet Syndrome

Chvionas Algne, MDD, Xavier Barmal. MD. SomnChamond and Soint-Lnonar.
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1.0.5. : TRAITEMENT

T

] \ )
a b
Fig. 2. Abdominodiaphragmatic respiration training: (a) symmetrical, (b) ithorax by hemithorax

le‘dl:g.novonlrdaution scapular gir (a) scapulothoracic muscies, (b) superior
m trapezius and ocleidomastoid muscles.




1.0.5. : TRAITEMENT




1.0.5. : TRAITEMENT

—
\\’

ieuin
=

Fig. 7. (a) and (b): Exercises to strengthen sternocleldomastoid and superior head of trapezius muscle. Fig. 8. (a) and (b): Exercises to strengthen superior heads of trapezius, serratus, and angular muscles,




1.0.5. : TRAITEMENT

Traitement chirurgical
Libération vasculo-nerveuse
Résection de la 1éere cote
Voie d’abord discutée
Voie axillaire de Roos
Voie d’abord cervicale

Double voie sus et sous-claviculaire
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1.0.5. : TRAITEMENT




1.0.5. : TRAITEMENT

Racine T1

Ligt costo-septo-costal




1.0.5. : TRAITEMENT

SYNDROME DU HAMAC




1.0.5. : Complications et
iNnsuffisances techniques de la
chirurgie

Paralysie  ésion de
Chylothorax | anastomose thoraco-
axillaire

Résection insuffisante

de la 1ére cbte Sd du hamac

Insuffisance de

Plaie vasculaire , .
resection

Avulsion de T1 Névrites chroniques

Sd causalgique cicatricielles
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Nerf radial

% Libération au coude
* Arcade de frOhse

* Aponevrose profonde ECRB




Nerf radial

LIBERATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)




Nerf radial

LIBERATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)




Nerf radial

LIBERATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)




Nert ulnaire

* Libération au coude
% +/- transposition antérieure
* Arcade d’Amadio et Beckenbaugh

* Cloison brachiale médiale
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Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

TRANSPOSITION ANTERIEURE DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

TRANSPOSITION ANTERIEURE DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

TRANSPOSITION ANTERIEURE DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

TRANSPOSITION ANTERIEURE DU NERF ULNAIRE




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON




Nert ulnaire

LIBERATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON




Nert ulnaire




Nert ulnaire




Nerf Médian

* Libération a I’'avant-bras / canal carpien

* Ligament de Struthers, Lacertus fibrosus

% Arcade du FDS, Rond pronateur, ...

* Ligament reticulaire antérieur des flechisseurs
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Nerf médian

LIBERATION DU NERF MEDIAN AU CANAL CARPIEN




Nerf médian

LIBERATION DU NERF MEDIAN AU CANAL CARPIEN




Nerf médian

LIBERATION DU NERF MEDIAN AU CANAL CARPIEN




Nerf médian

LIBERATION DU NERF MEDIAN AU CANAL CARPIEN




Problématique

* Faut-il opérer ?
* Quand opérer ?

* Risques post-opératoires ?




Faut-il operer 7

* Eliminer les causes médicales +++
* Pas de 1ere intention
* Qui si bloc de conduction

* NERF ULNAIRE FRAGILE +++




Quand opeérer 7

* Absence d’amélioration (M2 - M3 ?)
* Avant degenerescence axonale

* Apres correction de facteurs de
risques




RISques Post-
opératoires

* Sequelles fonctionnelles
% Causalgies, névrite cicatricielle
* Complications variables

* 20-40 % pour le canal carpien

RISQUE MEDICO-LEGAL
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