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Rappel anatomo-physiologique



Historique

• 1627 W. HARVEY : anévrisme artère sous-
clavière.

• 1821 A. COOPER : 1ère description clinique
• 1860 WH. WILLSHIRE : côte cervicale et 

paresthésies
• 1915 J. PAGET, L. SHROTTER : thrombose 

veine sous-clavière.
• 1927 WM. BRIKNER : compression du plexus 

par une côte cervicale
• 1938 HL. NAFFZIGGER : syndrome des 

scalènes



Historique

• 1945 IS. WRIGHT : syndrome neuro-
vasculaire en hyper-abduction du bras

• 1950 GS. PHALEN : canal carpien
• 1956 RN. PEET : rééducation
• 1956 DB. ROOS : voie axillaire
• 1980 LA. POITEVIN : anatomie � 7 sites 

de compression
• 1990 AO. NARAKAS : double crush dans 

30 %



Le défilé thoracique : une entité 
dynamique









Les sports à haut risque

• Volley
• Basket
• Tennis
• Natation
• Haltérophilie
• Athlétisme (javelot, perche…)
• Variabilité selon les individus…





Scapula alata



Femme, 35 ans, judoka 3e DAN



Défilé thoracique

Femme, 32 ans, professeur EPS (volley)
Ischémie index, embol vasculaire, bride congénitale de la sous-clavière.



Défilé thoracique

• Homme, 28 ans, commercial, natation
• Pseudarthrose clavicule gauche, claudication, 

paresthésies, résection moignon interne de la clavicule



Défilé thoracique

• Femme, 38 ans, anesthésiste, squash
• Thrombose veineuse, embolie pulmonaire
• Résection 1ère côte après neurolyse et scalénotomie
• Tunnel sous pectoral



Discussion

• Les rares complications liées au sport arrivent 
chez des patients  asymptomatiques :
– Thrombose veineuse sous-clavière 
– Embol artériel et ischémie
– Syndrome neurologique aigu

• Signes d’alerte :
– Claudication (fatigabilité)
– Œdème, cyanose
– Paresthésies diffuses



Conclusions

• Dans un contexte de douleurs neurologiques et 
vasculaires intriquées, penser à une étiologie 
dynamique complexe de syndrome de défilé 
thoraco-cervico-brachial.

• Diagnostic différentiel avec les T.M.S.


