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Historique



Avant 1920 : La cbte cervicale
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1920 — 1956 : Les anomalies non 0osseuses
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Apres 1956 : Période moderne



Rappel embryologique et

phylogénique



Embryogénese



Embryogénese



Embryogénese
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Modification de la scapula



Changement d’orientation du
membpre |






Consequences pratigues
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C8 T1

Ligament costo-

transversaire

Artére sous-claviere

réclinée
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CoOtes cervicales


















préfixé Post-fixé

Ganglion stellaire et I'anse de Vieusens
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SEBILEAU 1892
DEMONSTRATION D’ANATOMIE







ANOMALIES

VARIANTES







_Ees zones de comjpression












Défilé inter-scalénique : Prismatique
— triangulaire
Défile pré-scalénique : Triangulaire
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Pathologie claviculaire
acquise



Le tunnel sous-pectoral
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O zones de compression
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Le syndrome aes Qétil



Manifestations clinigues



Manifestations veineuses
algues = Phlebite MS
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Manifestations veineuses
chroniques



Manifestations artérielles

algues = thrombose artérielle
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Manifestations artérielles

chroniques



Manifestations neurologigues



Manifestations neurologigues
(disputed TOS)
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Formes Neurologiques






Interrogatoire



« Double Crush Sd »

- 33% Sd CC






Inspection
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Marnceuvres dynarmiclies

lon a la position du rmalade lors de I'exploration
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Manoeuvres provocatrices



Mercier Vin Maisonneuve | Sedel Turgut | Bacourt | Chambon
[57] [91] (53] (18] [85] [34] [95]

Adson 30% 71% 63% 50% 30%
Wright 70% 50%pouls 37 a52% 57%
90° 37%sympt selon la

forme
Wright 93%pouls 67 a93%
1 80° 67%sympt SClOl'l la

forme
Tinel 100%
Eden 14% 50%
Roos 66% 75%




Hachulla| Vin | Varrens | ostigan| Rayan |Serratrice] Wright | Roos | Geroudis
|90] [91] [92] [119] [13] [88] (14] [24] (89]
Adson | 100% |100%] 71% 86% pouls |  74% 1,6 47%
0

98% sympt %

Wright | 100% | 97% 43% pouls

90° 84% sympt

Wright | 62% | 83%| 98% 46% 92% 81%

180°

Tinel 96%

Eden 88% 53%pouls | 64% 86%
90% sympt

Roos 92% 26% | 99%




Pression-Percussion du nerf
























Examens complémentaires
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thoraco-prachial neurologigues

Stirnulo-cétection
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Dirninution d'arnplitucle des ootentiels rnoteurs rmedian > cuoital

Dirninution d'arnglitucle des potentiels sensitifs cuoital et orachial
cutansg interne

N9-N'1S allongé
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repartition C8 D1 des anornzliss neurogénss
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Systématique
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Echographie doppler

principe d’exploration

ARTERIEL

Echographie Doppler couleur

Doppler pulsé



Echographie doppler

principe d’exploration VEINEUSE

Echographie Doppler pulsé Doppler couleur
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Angio Scanner 3D
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Une fois le bilan terminé






Attention

W






cles lectisiurs [reclispesEnt [plus QIS Cles fectisiurs



Diagnostics differentiels «médicaux»

Ne pas oub lier
le diagnostic de
non-organicité



Le synarome ces aétiles






Le traitement






Protocole de Peet



Réeducation : Résultat



Traitement Chirurgical
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Pourquoi réséquer la premiere cote ?






Voie de Roos






Voie Sus +/- Sous Clav
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Voie Sus +/- Sous Clav






Voie Sus +/- Sous Clav






Voie Sus +/- Sous Clav



Nombreuses séries !l
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Evolution des résultats
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Attention !!!



Insuffisance Tauxide
technique problemes %

Complications

Voie Sus clav
Voie sus et
sous clav
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