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DEFINITION

Ensemble des manifestations neurologiques liées 
à l’irritation mécanique d’un nerf lorsqu’il traverse 
un défilé ostéo-ligamento-musculaire. 

Intéressent surtout le membre supérieur

Le plus fréquent est le syndrome du canal carpien
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DEFINITION

Compressions étagées

Compressions multiples

Double crush sd (Upton & Mc Comas 1973)

Facteurs statiques / dynamiques

Facteurs individuels (diabète, tabac, alcool)
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PHYSIOPATHOLOGIE

Compression nerveuse (statique / dynamique)

Ischémie

Oedème

Troubles neurophysiologiques

Réversibles .... puis irréversibles S. PALAZZI, A. NARAKAS, Y. ALLIEU
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PHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIEœdème subpérineural
et endoneural

Modifications de la barrière vasculaire Modification du tissu conjonctif

Fibres myélinisées

Fibres non-myélinisées Modifications localisées de la fibre nerveuse

dégénérescence
Wallérienne

Modifications diffuses sévères de la fibre nerveuse
avec dégénérescence Wallérienne

Fibres nerveuses normales
dans une partie

du nerf

Epaississement périneural
et épineural

Pathogénèse de la compression nerveuse
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MOYENS 
DIAGNOSTIQUES
Examen clinique +++, interrogatoire

Signe de Tinel

Manœuvres dynamiques, tests de provocation

Radiographie, échographie, I.R.M.

Scanner, angio-scanner

Electromyogramme ++++
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OBJECTIFS

Affirmer la souffrance neurologique

Localiser la(les) zone(s) de compression

Quantifier la sévérité de l’atteinte

Décomprimer le nerf si nécessaire

Eviter les lésions irréversibles

Traitements palliatifs
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Nerfs concernés
Racines

Plexus brachial

N. supra-scapulaire et 
axillaire

N. thoracique long

N. musculo-cutané

N. radial

N. médian

N. ulnaire

Sd + rares (BMNM, 
BCPNM, NCABM, 
BSNU)

TOUS LES NERFS SONT CONCERNÉS
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T.O.S.
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 1ère côte)
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T.O.S.

Poitevin - 1980

6 niveaux de 
compression du plexus 
brachial
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T.O.S.

Appareil suspenseur de la plèvre

Défilé interscalénique

Défilé costo-claviculaire

Région clavi-pectorale

Région rétro-petit pectoral

Région antérieure à la tête humérale
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T.O.S.
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T.O.S.

DÉFILÉ DE L’APPAREIL SUSPENSEUR DE LA PLÈVRE
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T.O.S.

DÉFILÉ INTER-SCALÉNIQUE

Scalène antérieur

Scalène moyen
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T.O.S.

ESPACE COSTO-CLAVICULAIRE
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T.O.S.

RÉGION CLAVI-PECTORALE
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T.O.S.

RÉGION RÉTRO-PETIT PECTORAL
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T.O.S.

RÉGION ANTÉRIEURE À LA TÊTE HUMÉRALE
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T.O.S.

Test de Morley Test d’Adson modifié
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T.O.S.

Signe d’Allen et de Roos Test du chandelier Signe de Whright
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T.O.S.

Test de Greenstone Test de Falconer et Weddel Test d’Adson
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NERF SUPRA-
SCAPULAIRE

Incisure supra-scapulaire, épine scapulaire

Armée du lancer, port de charges lourdes

Examen clinique, E.M.G.

Rééducation

Libération chirurgicale
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SCAPULAIRE
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NERF THORACIQUE 
LONG (Gd DENTELÉ)

Etirement / compression

Paralysie du grand dentelé serratus anterior

Scapula alata

Rééducation

Neurolyse / scapulopexie / transfert tendineux
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NERF THORACIQUE 
LONG (Gd DENTELÉ)

Etirement / compression
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Scapula alata
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Neurolyse / scapulopexie / transfert tendineux
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NERF RADIAL

Paralysie des amoureux

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

Avant-bras : atteinte motrice isolée

Supinator, arcade de Fröhse

Rééducation, libération chirurgicale
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NERF RADIAL
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NERF RADIAL

Diaphyse humérale

En amont
du coude

Branche sensitive
superficielle

Nerf I.O.P.

Sortie du brachio-radialis

Court supinateur (arcade de Fröhse)

Branches motrices
ECRB, ECRL,

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 française 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 française d’EMG. 2007. Paris
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Droit Radial 
 

Avant Bras-EDC 
3mV/D 5ms/D 
Sus coude rad-EDC 
3mV/D 5ms/D 

Sus coude Pron.-EDC 
3mV/D 5ms/D 
Sus coude Supin.-EDC 
3mV/D 5ms/D 

Courbes normales
Pas d’écrasement en pronation contrariée

NERF RADIAL
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Droit Radial 
 

Avant Bras-EDC 
3mV/D 5ms/D 
Sus coude rad-EDC 
3mV/D 5ms/D 

Sus coude Pron.-EDC 
3mV/D 5ms/D 
Sus coude Supin.-EDC 
3mV/D 5ms/D 

 

Droit Radial 
 

Avant Bras-EDC 
2mV/D 5ms/D 

Sus coude rad-EDC 
2mV/D 5ms/D 

Sus coude Pron.-EDC 
2mV/D 5ms/D 

Sus coude Supin.-EDC 
2mV/D 5ms/D 

Courbes pathologiques
Ecrasement de la réponse motrice en pronation contrariée

NERF RADIAL

AU REPOS

PRONATION
CONTRARIEE

AU REPOS

PRONATION
CONTRARIEE
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NERF ULNAIRE

Atteinte sensitivo-motrice distale

Froment, Wartenberg, griffe ulnaire, paresthésies 
D4-D5, perte de force

Atrophie des intrinsèques, 1er I.O.D.

L i b é r a t i o n c h i r u rg i c a l e , t r a n s p o s i t i o n , 
épicondylectomie médiale (coude)

Libération, exérèse de l’agent compressif (poignet)
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NERF ULNAIRE
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NERF ULNAIRE

Tunnel cubital

Canal de GuyonMuscles
intrinsèques

Branches sensitives
ulnaires

Branche dorsale
sensitive
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NERF ULNAIRE

Fragilité particulière du nerf

Zone anatomique de transition, position sous-
cutanée (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

Acroparesthésies D1-D2-D3-D4(radial)

Perte de force

Tinel, Phalen, Mc Murthry

E.M.G. +++
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NERF MEDIAN
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NERF MEDIAN

Ligt Struthers

NIOA

BCP

Biceps

Rond pronateur

Canal carpien

Branches
sensitives

médian
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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

Orthèse

Mobilisation des doigts, du nerf

Libération chirurgicale
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ATTEINTES 
COMBINEES

Upton et Mc Comas - 1973 - Lancet

Souffrance bi-focale d’un tronc nerveux

Diminue la «résistance» du nerf

Phénomène de repousse distale après libération 
proximale (augmentation de calibre du nerf)

ALAN MCCOMAS
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Symptômes

Territoire du nerf concerné uniquement

Troubles sensitifs

Troubles moteurs

Signe de Tinel

Perturbation des ROT

Signes négatifs

PRÉSENTATIONS ATYPIQUES
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E.M.G. : bases 
physiologiques

Altération de la gaine de myéline au site lésionnel

Raréfaction des axones en aval

=> Démyélinisation et perte axonale
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E.M.G. : démyélinisation

Ralentissement localisé de la conduction

et/ou bloc de conduction
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E.M.G. : perte axonale

Diminution de l’amplitude des potentiels moteurs 
et sensitifs

Modification des tracés musculaires à l’aiguille
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E.M.G. : étude des 
fibres motrices

Augmentation de la LDM

Diminution de l’amplitude du potentiel moteur

Diminution de la VCM
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E.M.G. : détection

Activité 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 après traitement
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E.M.G. : étude des 
fibres sensitives

Ralentissement de la VCS

Diminution de l’amplitude du potentiel sensitif
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TRAITEMENT CHIRURGICAL
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Traitements

Conservateur de 1° intention

Kinésithérapie (Butler)

Orthèses posturales / de repos

Infiltration

Chirurgie

1991
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T.O.S. : TRAITEMENT

Traitement conservateur

Peet - 1956

Aligne et Barral - 1992
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T.O.S. : TRAITEMENT
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T.O.S. : TRAITEMENT
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T.O.S. : TRAITEMENT
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T.O.S. : TRAITEMENT

Traitement chirurgical

Libération vasculo-nerveuse

Résection de la 1ère côte

Voie d’abord discutée

Voie axillaire de Roos

Voie d’abord cervicale

Double voie sus et sous-claviculaire
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T.O.S. : TRAITEMENT
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T.O.S. : TRAITEMENT

Racine T1

Ligt costo-septo-costal
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T.O.S. : TRAITEMENT

SYNDROME DU HAMAC
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T.O.S. : Complications et 
insuffisances techniques de la 
chirurgie
Paralysie

Chylothorax

Résection insuffisante 
de la 1ère côte

Plaie vasculaire

Avulsion de T1

Sd causalgique

Lésion de 
l’anastomose thoraco-
axillaire

Sd du hamac

Insuffisance de 
résection

Névrites chroniques 
cicatricielles
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Nerf radial

Libération au coude

Arcade de fröhse

Aponévrose profonde ECRB
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Nerf radial

LIBÉRATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)

61



Nerf radial

LIBÉRATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)
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Nerf radial

LIBÉRATION DU NERF RADIAL (BRANCHE MOTRICE)
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Nerf ulnaire

Libération au coude

+/- transposition antérieure

Arcade d’Amadio et Beckenbaugh

Cloison brachiale médiale
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Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire

TRANSPOSITION ANTÉRIEURE DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire
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Nerf ulnaire

TRANSPOSITION ANTÉRIEURE DU NERF ULNAIRE
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Nerf ulnaire

TRANSPOSITION ANTÉRIEURE DU NERF ULNAIRE

64



Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON
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Nerf ulnaire
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Nerf ulnaire

LIBÉRATION DU NERF ULNAIRE AU CANAL DE GUYON
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Nerf ulnaire
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Nerf ulnaire

66



Nerf Médian

Libération à l’avant-bras / canal carpien

Ligament de Struthers, Lacertus fibrosus

Arcade du FDS, Rond pronateur, …

Ligament réticulaire antérieur des fléchisseurs
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Nerf médian

LIBÉRATION DU NERF MÉDIAN AU CANAL CARPIEN
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Nerf médian

LIBÉRATION DU NERF MÉDIAN AU CANAL CARPIEN
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Nerf médian
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Nerf médian

LIBÉRATION DU NERF MÉDIAN AU CANAL CARPIEN
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Problématique

Faut-il opérer ?

Quand opérer ?

Risques post-opératoires ?
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Faut-il opérer ?

Eliminer les causes médicales +++

Pas de 1ère intention

Oui si bloc de conduction

NERF ULNAIRE FRAGILE +++
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Quand opérer ?

Absence d’amélioration (M2 - M3 ?)

Avant dégénérescence axonale

Après correction de facteurs de 
risques
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Risques post-
opératoires ?

Séquelles fonctionnelles

Causalgies, névrite cicatricielle

Complications variables

20-40 % pour le canal carpien

RISQUE MÉDICO-LÉGAL
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Merci pour votre attention
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