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Diagnostic

¢ Douleur de la loge sans 1rradiations stéréotypée a I’effort
: (intensite, durée) progressive avec tension gonflement

% ¢ Paresthésie ou anesthésie possible en aval
2 ¢ Disparition progressive des symptomes en récupération

i ¢ Examen clinique au repos pauvre : hernie mus
voussure de la loge 3




Diagnostic

® o Mesure de la pression intra-musculaire (PIM) avant et
apres effort calibre déclenchant les symptomes

Normal <10 mmHg pathologique > 15 mmHg




Diagnostics differentiels

¥ 435 » Myosite médicale

= + Douleurs projetées notamment
= o+ Lésions osseuses tumorales, trau
.| + Syndromes canalaires et pathologi




Traitement

La chirurgie est le seul traitement apportant la guéerison
Aponevrotomie +/- aponévrectomie

Marche a J2 puis rééducation

Reprise du sport partielle a 2 mois, totale a 3 mois
Résultats mitigés 40-80% de bons réesultats




B Syndrome de la traversee

&€ | Thoraco-Brachiale
: Encadre 55.1 Syncurome de la traversee
f thoraco- -brachiale

U'atteinte nerveuse donne les symptomes, les atteintes

7%  vasculaires en font la gravité.
" u Les manceuvres dynamiques cliniques sont orientees vers une
evaluation artérielle.

» la recherche d'une anomalie osseuse costale doit étre
systematique.

* e traitement passe par une rééducation spécifique de
la ceinture scapulaire dans les formes neurologigques. LES_

== formes vasculaires doivent étre opérées.

P.Feugier in Médecine du sport pour le praticien Elsevier



| Synarome ae la traversee

= Thoraco-Brachiale
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Endofibrose lliague Externe

geieriogiaphie dynamique
g nEdscopie artérielle
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s Artere Poplite piegee

Compression de I’artere poplitée entre I’arcade des Add.
et ’arcade du sol¢aire

lors de I’ext. de la jambe+flex.dorsale du pied

Encadré 55.3 Syndrome de |'artere poplitée
piégee

= || s'agit du diagnostic a suspecter devant une claudication

surale chez un patient jeune.

La compression artérielle résulte d'une anomalie embryo-
logique musculaire et/ou artérielle.

= || nécessite un traitementchirurgical en casde symptomatologie.

P.Feugier in Médecine du sport pour le praticien Elsevier



Artere Poplite piegee

Compression de I’artere poplitée entre I’arcade des Add.
et I’arcade du soleaire
lors de I’ext. de la jambe+flex.dorsale du pied

<30 ans &' cyclisme, natation, danse, basketball
Claudication en station debout prolongeée, a la marche, lors
de certains efforts

Rechercher des signes d’ischémie (paleur, froideur,
paresthesies)

Des signes de compression veineuse (cyanose, cedeme)

Echo-doppler dynamique
Angio-TDM ou angio-IRM

Traitement chirurgical







