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Définition

• It is defined as a compression injury 
to the brachial plexus, subclavian 
artery or vein, or axillary artery or 
vein occurring between the cervical 
spine and upper extremity.



Triangle Scalènique

Canal costo claviculaire

Tunnel pectoral

Anatomie



Clinique

• Imprécise
• Fluctuante
• Trompeuse

Engourdissement et/ou picotements dans le bras affecté
Mains froides et décoloration bleu pâle du bout des doigts
Douleur et gonflement du cou, du bras et de la main
Douleurs positionnelles
Faiblesse des muscles du membre concerné
Absence ou faiblesse du pouls



Clinique

• Imprécise
• Fluctuante
• Trompeuse



Genèse d’un syndrome et de son traitement
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Genèse d’un syndrome et de son traitement

Sir Astley Cooper

1ère description de gangrène 
digitale attribuée à une 
compression vasculaire par 
une côte cervicale

1821



Genèse d’un syndrome et de son traitement

1821 1861

Coote

« the region was not a pleasant one for any 
procedure requiring the use of knife »

Résection première cote 

Coote, H. Exostosis of the left transverse process of the seventh cervical ... Lancet.1861;1:360–361



Genèse d’un syndrome et de son traitement

Thrombose veine sous clavière

1874

Paget & Schroetter 

1821 1861



Genèse d’un syndrome et de son traitement
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Genèse d’un syndrome et de son traitement

Chirurgie de la première cote 
(Keen, Eden, Roos…)1874
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1896

Rayons X

1980



Genèse d’un syndrome et de son traitement

Chirurgie de la première cote
1874

1821 1861
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Rayons X

Scalenectomie 
(Adson et Coffey)
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Genèse d’un syndrome et de son traitement

Chirurgie de la première cote
1874

1821 1861

1896

Rayons X

Scalenectomie 

Rôle des muscles = traitement conservateur 
(Peet, Boucher, Revel, Walsh, Marc)

1980



Que dit la littérature?



Revenir aux fondamentaux

• Déficiences musculaires
- Déficit musculaire = renforcer  
- Rétraction = étirer
- Douleur = antalgie

• Fonction
- Mobilité et coordination
- Contrôle et respiration
- Correction posturale

• Handicap



Traitement physique

• Soft Tissue Mobilization or Manual Therapy
- La participation musculaire
- Méthodes:

- Pression directe douce, frottements superficiels, mobilisation assistée
- Massage profond
- Ponction aiguille sèche scalene, grand dorsal, petit pectoral

WALSH 



Traitement physique

• Mobilisation articulaire
- Première cote
- Rachis cervical / junction CD / rachis dorsal
- Epaule = gléno humérale et scapulo thoracique

MARC 



Traitement physique

Etirements            Renforcement
- Grand et petit pectoral - Trapeze supérieur 
- Scalenes - Elevateur scapula
- Grand dorsal - Grand dentelé
- Sous-clavier          

• Contracté – relâché
• Facilitation proprioceptive neuromusculaire

PEET



Traitement physique

• Neural mobilisation
- Réduit les adhésions des nerfs aux tissus environnants



Exercices

• Exercices thérapeutiques
- Certains décrivent une progression de la rééducation axée sur le contrôle 
de la scapula dans différents degrés d'abduction



Exercices

• Exercices thérapeutiques
- D’autres des exercices couplés 

permettant un renforcement 
synergique avec la respiration



Programme de rééducation

• Respiration et gainage
- Les stratégies respiratoires accessoires = hypertrophie des scalènes, 

sterno-cléido-mastoïdiens, et du trapèze.
- Respiration diaphragmatique et costale inférieure
- Associé au gainage

• Posture



Instrumental

• BFR
- Crée une condition d’ischémie et hypoxie musculaire, provoquant des 

niveaux élevés de stress métabolique en combinaison avec l'exercice
- Neuf études n'ont rapporté aucun effet indésirable, tandis que trois ont 

fait état d'effets indésirables rares, notamment une thrombose veineuse 
profonde du membre supérieur et une rhabdomyolyse. 

- Bien pour le genou…



Autres interventions

• Taping



Médicamenteux

• Injection TOXIN



Médicamenteux

• Cochrane 2014

There is moderate evidence to suggest that treatment with BTX injections 
yielded no great improvements over placebo injections of saline.
There is no evidence from RCTs for the use of other currently used 
treatments. 
There is a need for an agreed definition for the diagnosis of TOS, especially 
the disputed form, agreed outcome measures, and high quality 
randomized trials that compare the outcome of interventions with no 
treatment and with each other



Médicamenteux



Médicamenteux

• Injection anesthésique



Recommandation



Discussion

• Critères diagnostiques toujours incertains 
• Nombreuses stratégies de traitement rééducatifs fondés sur 

différentes hypothèses sans éléments de preuve d’efficacité
• Donc attitude pragmatique fondée sur l’anatomie fonctionnelle et 

la biomécanique en attente de validation



Merci

arnaud.dupeyron@umontpellier.fr
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