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Le syndrome de la traversee
thoraco-brachiale

* Retrouve dans la littérature anglo-saxone
sous le terme de thoracic outlet syndrome ou
TOC.

* Le syndrome du défilé thoracique reunit un
ensemble de conditions cliniques
caractérisees par des symptomes de
douleurs et de paresthesies
(engourdissements) dans la main, le bras,
I'epaule et le cou.
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Le syndrome de la traversee
thoraco-brachiale

Dans la majorite des cas:

» Les symptomes sont distribués le long de
la partie mediale du membre superieur
jusgu’aux 4¢me et 5¢me doigts.

* Et occasionnellement a la partie

adjacente de la paroi thoracique
anterieure.
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Le syndrome de la traversee
thoraco-brachiale

Les symptomes sont géneralement
provoqués ou augmentes lorsque:

* |les bras sont etendus, ou maintenus
eleves au-dessus des epaules pendant un

certain temps.
* |lIs sont egalement plus marques la nuit.
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Le syndrome de la traversee
thoraco-brachiale

* La presence de ces symptomes est due a un
phénomene d'obstruction du defile thoracique.

» Ce defilé est situe a la partie antéro-latéerale du
cou decrivant un trajet d’'environ 12 cm entre
les masses musculaires des scalenes, sous la
clavicule et au dessus de la premiere cote.
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Le défile thoracique

(schéma selon Travell & Simons)



Les causes possibles

« Hypertrophie du muscle scalene anterieur
 Mega processus transverse cervical

« Ebauche de cote cervicale surnumeraire

« Etranglement costo-claviculaire

* Hyper-abduction ou sagittalisation des scapulaes
* Epaules tombantes

« Contractures musculaires myo-€électriques (post-
traumatiques)

» Cervicalgie posturale et tensionnelle avec
contractures myo-metaboliques




Les causes possibles: la cote
cervicale




Les causes possibles

Souvent il y a addition de causes multiples:

* ainsi, une personne peut avoir une cote
surnumeraire, qui n'a jamais cause le moindre
symptome,

* mais s'il s'ajoute une déficience posturale, les
symptomes peuvent apparaitre.

* Les travaux qui demandent de garder les bras
élevés peuvent favoriser l'apparition d'un tel

syndrome ﬂ




Notions d’embryologie
d’apres Ch.Dumontier
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Notions d’embryologie
d’apres Ch.Dumontier




Apport de
I'imagerie
dynamique




Classification du STTB

« Le STTB n'est pas le nom d'une
entitée unique mais plutot une
appellation collective qui rassemble
un certain nombre d'états a validite
variable »

(Wilbourn p. 130 Muscle and Nerve
Janvier 99)
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1. Défi
2. Défi
3. Défi
4

Les travaux de Poitevin

é dit de l'appareil suspenseur de la plevre
é inter-scalenique
é costo-claviculaire

. Region clavi-pectorale (avec le ligament
coraco-claviculaire medial)

5. Région rétro-petit pectoral
6. Région anterieure a la téte humeérale
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Les travaux de Poitevin

 Certaines étiologies intéressent le rachis
cervical et sont accessibles a la thérapie
manuelle: 2, 3 et 5.

» D’autres intéressent le tissu conjonctif: 1
et 4

» Une étiologie intéresse I'épaule
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Diagnostic différentiel.
STTB versus NCB

* La nevralgie cervico-brachiale se definit comme
une douleur de topographie radiculaire du
membre superieur, associee de facon
inconstante a une douleur du rachis cervical.

e Elle traduit la souffrance d’'une d’une des
racines nerveuses qui constituent le plexus
brachial.

» Origines possibles: cervicarthrose, hernie
discale, inflammation, infection, tumeur




Le bilan diagnostic
Kinesitherapique
* Interrogatoire: douleur et ou gene fonctionnelle a
preciser

« Examen clinique tissu par tissu:

— Cutané, musculaire, conjonctif, neurologique, visceral,
articulaire

— Local, regional, a distance

» Tests specifigues permettant le diagnostic
differentiel

« Examens complémentaires: confirmation du

diagnostic clinique, drapeaux rouges m




Signes neurovasculaires

Spurling Vasculaire Neuro-méningé
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Le traitement

* Traitement selon I'etiologie et les dysfonctions
retrouvées au bilan

» Traitement sequentiel: LIBERER, MAINTENIR,
ENTRETENIR;

* Traitement non protocolaire: gymnastique de
Peet abandonnéee car remise en cause par de
nombreux auteurs.
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Levée de tension des scalenes
antérieur et moyen




| evée de tension du sub-clavier




Levee de tension du petit pectoral




Levee de tension du petit dentele
postéro-superieur




Le fascia cervical superficiel

Plexus cervical

Omohyoidien

Aponévrose profonde

Aponévrose superficielle

Jugulaire externe

Anse cervicale superficielle

Sterno-cléido-mastoidien

Aponévrose moyenne

Figure 18. 'aponévrose superficielle et moyenne.



Aponévrose cervicale superficielle




L'aponévrose clavi-pectoro-axillaire




Aponévrose clavi-pectorale




Technique de Cathie sur
dysfonction thoracique haute




Levee de tension du couple inter-
transversaire transversaire-epineux
a l'etage




Maintenir

* Travail musculaire
— Adapter au type de syndrome,
— Fonction des possibilites du sujet,
— Tenir compte des activités professionnelles

* Travail postural
— Travail de maintien
— Travail d’entretien
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Entretenir

* Notion de gymnastique d’entretien
— Adaptée au patient,
— Facile a réaliser,
— A survelller régulierement.

* Pratique sportive,

* Ergonomie du poste de travalil
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