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Cas clinique

Femme, 41 ans

-D+ épaule D

-Maladroite de la main droite
-Paresthésie et perte de force MSD
-Amyotrophie MSD



hie colonne cervicale




hie colonne cervicale




hie colonne cervicale




Syndrome du défilé thoraco-brachial



Ensemble des manifestations cliniques liées

* A la compression intermittente ou permanente

* Des troncs nerveux du plexus brachial (90-95%), de la veine (1-2%)
ou de l'artere sous-claviere (1-2%)

e Lors de leur traversée thoraco-brachiale



3 niveaux de compression

Scaléne postérieur

Plexus brachial

i~ M 1. Défilé interscalénique
' 2. Pince costo-claviculaire

Petit pectoral Artére subclaviére

Défilé thoraco-brachial: Comment optimiser I'exploration angio-scanner avec I'écho-
Doppler ?
Gérard Richardi, Aurelie Boisdron, Christelle Lacroix, Nathalie Ross, Carole Galte, Anne Blan
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1. Défilé interscalénique
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Acromion

Muscle sub-Clavier

Sternum

2. Pince costo-claviculaire

Limites :

-Clavicule et muscle sub-sclavier (haut)
-Premiere cote (bas)

Déformations :

-Descente ceinture scapulaire
-Abduction — rotation externe (ABER)
-Rétropulsion épaule

Défilé thoraco-brachial: Comment optimiser I'exploration angio-scanner avec I'écho-Dop
?
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3. Tunnel sous-pectoral

Limites :

i -Coracoide (haut)

Plexus brachial - -Muscle petit pectoral (avant)

‘ -Muscle sub-scapulaire (arriere)

Scaléne postérieur

Déformations :
-Elévation/rétropulsion MS

Défilé thoraco-brachial: Comment optimiser I'exploration angio-scanner avec I'écho-Doppler
?
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Imagerie

1. Radiographie thoracique et colonne cervicale

-Cote cervicale
-Apophysomeégalie
-Cal vicieux
-Tumeur de |'apex




Imagerie

2. Echo-doppler :

-Bonne performances diagnostiques (se s0-88% et sp 70-89%)
-Manceuvres dynamiques

-Etude a la verticale (sensibilise la compression d’origine posturale)



Imagerie

2. Echo-doppler :

-Comparer les 2 cotés
-Repos : assis, bras le long du corps
-Dynamiques : inspiration forcée + ABER + rétropulsion épaule + rotation axiale de la téte

-Rechercher : accélération de flux/abolition du signal



Imagerie

2. Echo-doppler :
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Imagerie

3. Angioscanner :

-Confirmer la compression et rechercher la cause

-Se faible par rapport a I'écho-doppler (57-68%) mais Sp élevée (85-90%)



Imagerie

3. Angioscanner :

Acquisition : pas de protocole standardisé !

-Injection dans une veine du MS opposé
-2 ou 3 acquisitions en phase artérielle (1 neutre, 1 ou 2 dynamiques)

-Optimisation possible avec I'écho-doppler (manceuvre la + compressive)



Imagerie

3. Angioscanner :

Angioscanner neutre Angioscanner dynamique



Imagerie

3. Angioscanner :

Angioscanner



Imagerie

4. Artériographie :

-Invasif => angioscanner



Imagerie

5. IRM plexus brachial :

-Pas de PdC
-Etude des muscles — bandes fibreuses mais moins bonne étude de l'os

-Limitation des manceuvres positionnelles (tunnel étroit + artéfacts de mouvements)



* Importance capitale des manceuvres dynamiques



Dans le bilan d’'un syndrome de la traversee thoraco-
brachiale, quelle est |la technique la plus sensible pour
détecter une compression d’origine posturale ?

. LEMG

IRM
'angioscanner
. L'écho-doppler
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Dans le bilan d’un syndrome de la traversée thoraco-
brachiale, quelle est |a technlque la plus sensible pour
détecter une compression d’origine posturale ?

. LEMG
IRM
. Uangioscanner
D. L'écho-doppler
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Dans le bilan d’'un syndrome de la traversee thoraco-
brachiale, quelle manceuvre dynamique ne sensibilise pas la
détection d’un conflit vasculo-nerveux ?

A. Abduction et rotation externe du MS
B. Rétropulsion de I'épaule

C. Expiration profonde

D. Rotation axiale de la téte



Dans le bilan d’'un syndrome de la traversee thoraco-
brachiale, quelle manceuvre dynamique ne sensibilise par la
détection d’un conflit ?

A. Abduction et rotation externe du MS
B. Rétropulsion de I'épaule

C. Expiration profonde

D. Rotation axiale de la téte
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