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HISTORIQUE : COTES ET VAISSEAU

A 1627 W. HARVEY Anévrisme de l'artére souslaviére
A 1821 A. COOPER 1ére description clinique

A 1835 H. MAYO Exostose de la 1ére cote avec fortes pulsations
de l'artere sous<claviére

/A 1860 W.H. WILLSHIRE Cotes cervicales et paresthésies
A 1861 H. COOTE 1ére résection de la cote cervicale

A1915 J. PAGET Thrombose veineuse sowdaviére L.
SHROTTER

A 1903 E. BRAMWELL Lésion de la premiére racine dorsale par
la premiere coéte

A1906 J.B. MURPHY Le réle du muscle scaléne antérieur et la
signification de la cdte cervicale



DEBUT DE LA CHIRURGIE / ROLE DE

MUSCLES

A 1910 T. MURPHY 1lere résection de la c6te avec soulagement
des symptdémes

A 1913 J. MORLEY Névrite de pression due a la premiére cote
normale

A 1915 E. GAUPP) 1917 A. CLERCK) Le réle du scaléne moyen
sur le plexus inférieur

A 1927 W.M. BRIKNER Compression du plexus brachial par la
premiére c6te normale

A 1927 A.W. ADSON Soulagement des symptomes par division
J.R. COFFEY du scalene antérieur

A 1931 L. PUUSEP description du « trigone interscalénique »

A 1938 HL. NAFFZIGER «le syndrome du scaléne» et le
«syndrome de Naffziger» posipératoire



COMPRESSIONS NERVEUSES

A 1943 RE.SEMMES Radiculopathie cervicale F. MURPHY

A 1945 |.S. WRIGHT Le syndrome neurovasculaire produit par
I'hyperabduction du bras

A 1950 GS. PHALEN Neuropathie du nerf médian due a la
compression sous le ligament carpien transverse

A 1952 M. KREMER Anomalies de conduction nerveuse dans le
tunnel carpien

A 1953 J.W. LORD Résection de la clavicule pour le
soulagement du syndrome de compression costalaviculaire

A 1955 J. RAAF Désenchantement avec les résultats de la
scalénotomie



Rééducation / chirurgiee

A 1956 R.M. PEET Evaluation d'un exercice thérapeutique
programme en TOS

A 1958 E.G. ROB « La sortie thoracique syndrome de
compression » avec occlusion artérielle

A 1961 O. CLAGETT La l1eére cote est le dénominateur commun
de la physiopathologie des TOS. (Approche postérieure pour la
résection de la cdte)

A 1962 MA FALCONER 1ére résection de la c6te par voie
directe Abord FWP LI par voie supraclaviculaire



AMELIORATION DES TECHNIQUES

CHIRURGICALES

A 1966 DB. ROOS L'approche axillaire pour la résection de la
lére coOte - taux d'amélioration : 93% dans le syndrome
vasculaire 88% dans le syndrome neurologique

A1972 H.C. URSCHEL Scalénotomie versus l1lére cote
A 1973 R.J. SANDERS résection

A 1980 L.A. POITEVIN Variations anatomiques expliquent les
échecs

A 1982 W.A. DALE Complications de la résection de la 1ére cote
transaxillaire. Réhabilitation de I'approche supraclaviculaire

A 1990 A.O. NARAKAS «syndrome de double crush » dans 30%
des TOS



Causes multiples

A 1991 Y. ALLIEU Scaléne moyen dans les TOS neurologiques

A 1994 F. CORMIER L'approche souslaviére et sousclaviére
dans les troubles neurologiques et les syndromes intriqués

A 2004 M. MERLE Expérience avec |'approche sus et sous
claviculaire, premiere résection de la c6te et scalénectomie



LE DIAGNOSTIC

A Difficile
A Multiples formes cliniques
A Associations nosologiques

A Evolution lente,
repercussion sur le psyché
plutdt que terrain
psychologique particulier ?

A Traitement non consensuel :

Rien ?

Réeducation : laquelle ? Peet
1956, Prost) par qui ?
Chirurgie : laquelle ? Quand ?




LES ETIOLOGIES

Pour Sanders (Denver, Colorado, 1991), sur 580 cas opérés

ATraumatisme cervical : Iésion musculaire des muscles scalénes
85%

AAnomalies osseuses : coOte cervicale, premiére cdte anormale,
cals vicieux de la clavicule ou de la premiere cote 2%

AAutre cause 13%

Actuellement, recrudescence des formes postraumatiques
ddorigine sportiveeé



TYPES LESIONNELS

A Compressions :
Plexus brachial

Artere et/ou veine sub-
clavieres

Mixtes

A Sites multiples, parfois
associés




CAS CLINIQUE

A Cal vicieux de la clavicule droite
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CAS CLINIQUE

AThrombose de la veinesub-claviére : syndrome de Pagetvon-
Schroetter




CAS CLINIQUE

A Séquelles aprés thrombose de la veinesub-claviére
reperméabilisée (sous AVK)
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CLINIQUE

ALdexamen physique est

moins important pour le

di agnostic que | danamn se !
ATests et maniuvr es

nombreux, plus ou moins

spécifigues et utiles !

A Buts :

rechercher une compression
vasculaire (prise du pouls,
auscultation),

reproduction doune
symptomatologie neurologique



SITES COMPRESSIFS

A Multiples parfois associés
ADéme pleural et ligaments
ATrigone interscalénique
APince costoclaviculaire
AEspace clavipectoral
ATunnel souspectoral
AEspace infrahuméral




ANOMALIES ANATOMIQUES

ADo6me pleural et systéme suspenseur
Transversosepto-costal (! T1)
Costosepto-costal
Vertébro-septal




VARIANTES ET ANOMALIES

A Osseuses :
ApophysomeégalieC7
Cote cervicale

A Cal vicieux




CAS CLINIQUE

| dar m®e



ANOMALIES ANATOMIQUES

A Trigoneinterscalénique
Anomal i e doi
Scalene accessoire
Faisceau aberrant




CAS CLINIQUE : SCALENE ACCESSOIf
OU PETIT SCALENE DE WINSLOW




ANOMALIES ANATOMIQUES

A Pince costo-claviculaire
Ligt coraco-claviculaire
Fasciaclavi-pectoral
Muscle sub-clavier




ANOMALIES ANATOMIQUES ET
DYNAMIQUES

A Bande fibreuse entre petit pectoral et processus coracoide




IMAGERIE

A Dynamique :
Echoddppler : pince costeclaviculaire, artere et veine

A Statique ou dynamique MAIS DECUBITUS DORSAL !!!

Angio-scanner : 0s et vaisseaux

A Mesure de la pince costeclaviculaire
A Statique (limite de 10mm ?)
ALors de | dabguwict $ & amu fefeéme e ¢

Angio-IRM : idem et visualisation des muscles, ligaments et nerfs
IRM : visualisation des muscles, ligaments et nerfs



CAS CLINIQUE
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PRISE EN CHARGE DES FORMES MIX

NON COMPLIQUEES

A Rééducation, correction de la posture 1

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en entourant le
chiffre placé sous la réponse appropriée

( P rost p | u t6t q ue P ee t) L O

1. Dévisser un couvercle serré ou neuf p B 3 o 5
Effectuer des taches ménagéres
1 2 3 4 5
(nettoyage des sols ou des murs)
Porter des sacs de provisions ou une
3 maletie U 8 S b J
4 Se laverledos q 5 3 a 5
Ve
. . . . 5, Couperla nouriture avec un couteau P 2 3 o 5
Activités de loisir nécessitant une
certaine force ou avec des chocs au
6. niveau de lépaule du bras ou de la 1 2 3 4 5

°ne clinique & de | o7 'ma-g-es -
traitement chirurgical peut étre PROPOSE ===z . . . .

relations avec votre famille, vos amis

ouvos voisins ? (entourez une seule
réponse)

au patient (qui acceptera ou non) Sl :
Géne suffisante (score QUICK DASH) N

Veuillez évaluer la sévérité des symptomes Aucune Legére Moyenne  Importante Extréme

C I A A suivants durant les 7 derniers jours.
inique concordante
lignes)

Douleur de I'épaule, du bras ou de la

9. 1 2 3 4 5
- ~ . - Picotements ou fourmillements
10 douloureux de épaule, du bras ou de 1 2 3 4 5
Ia main
\ ~u ~ . . ~
Pasdutout Unpeu  Moyennement  Trés perturbé Tellement

perturbé perturbé  perturbé perturbé que

interscalénique et/ou pince costo- B

Pendant les 7 derniers jours, votre
‘sommeil a-til 6t6 perturbé par une
1. douleur de votre épale, de votre bras 1 2 3 4 5

ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)

Le score QuickDASH n'est pas valable s'ily a plus d'une réponse manquante.

Calcul du score du QuickDASH = ([somme des n réponses ]- 1 ) X 25, oil n est égal au nombre de réponse:

1 Questionnaire DASH



PRISE EN CHARGE DES FORMES

VASCULAIRES ARTERIELLES

Aldem que formes mixtes si absence de complication

APour | es formes compli gu®es doboe
et/ou de thrombose artérielle (exceptionnelle)

A Trai tement chirurgical doembl ®€
complication



ISCHEMIE DU POUCE

Femme 30 ans
Coiffeuse

Douleurs aigties du pouce depuis 2
jours

Subischémie clinique

A Intervention pour thrombectomie
de | 6dart re principal



ISCHEMIE DU POUCE SUITE

. a .
U )

Bilan secondaire :

-Recherche trouble de coagulation : négatif
MI A : diagnosti c doun e<clavierarsprrc@escervicalem d e

A Traitement chirurgical par résection de la cote cervicale



