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» Compression vasculaire et/ou neurologique dans
un espace trop etroit constitu¢ d’¢léments
0sseux, musculaires et tendineux, normaux ou

anormaux




» Anomalies musculo-ligamentaires
» Hypertrophie musculaire acquise
» Anomalies osseuses congenitales
» Pathologie claviculaire

 Pathologie traumatique
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La traversee cervico-thoraco-brachiale :

(B) le canal costo-claviculaire
(C) la clavicule
(ms) muscle sous-clavier

(cc) artére carotide commune
(as) artéere sous-claviére
(aa) artére axillaire

(vs) veine sous-claviere




» Situe entre la face inf. de la moitié int. de
la clavicule et la face sup. des segments
moyen et ant. de la premiere cote.

 Importance du muscle sous-clavier qui
réduit le calibre du canal.

2 compartiments:
e antero-interne lymphoveineux
* postero-externe neuro-arteriel.
» Adhérences veine - muscle sous-clavier




Subclavian artery Clavicle
and brachial plexus

Subclavius
muscle

Costoclavicular ligament

1st rib Anterior Subclavian vein
scalene
muscle

Middle

Brachiat3<l
plexus

bclavian
ery

Middle scalens
muscle

e

| Anlerior scalena

i |
fy
</ muscle

% >
b=

Brachia! plexus —

Anterior scalene muscle |
Subdaviana., |\

C8-T1 nerve rogt —— Subdavian v,
L u t
“esalene muscle —

Subclavius muscle

scalene

muscle &_\ i

&

»

,

Anterior
scalene
muscle

Clavicle
> 5

- Vein

Subclavian

— COS!OCIavi:U,

ligament

1strib
Stemum




» A chaque localisation, la compression est
souvent d’autant plus sévere qu’il existe des
anomalies anatomiques constitutionnelles ou
acquises associees.
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« Compression par la pince costo-claviculaire

» Muscle sous-clavier et ligt costo-claviculaire
accentuent 1’étroitesse de la pince

 Element anatomiques anormaux plus rares

* Trois formes anatomo-clinigues : occlusion
Intermittente de la VSC, thrombose veineuse
algué, sequelles de thrombose veineuse

syndromes veineux




» Radiographies du rachis cervical
* Echo-Doppler dynamique
« Radiographies thoraciques

e + 0U - EMG

« TDM - IRM
* Arteriographie — phlébographie dynamique
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Fig. 5

Coupe horizontale en tomodensito-
métrie avec injection du défilé
thoraco-brachial en position dyna-
mique (manceuvre de Wright) mon-
trant le passage des vaisseaux sous-
claviers dans la pince costo-clavi-
culaire.

l. Veine sous-claviére et empreinte
claviculaire

2. Artere sous-claviére

3. Tendon d’insertion du muscle
scaléne antérieur

4. Artere carotide commune.
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» Compression extrinseque isolee ou associéee a une
fibrose secondaire

« Thrombose veineuse recanalisée
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» Compression extrinseque isolée ou associée a une
fibrose secondaire

« Thrombose veineuse recanalisée

* Indication de décompression en cas de géne
fonctionnelle importante (sportifs) ou en cas de
stenose ou occlusion positionnelle non extréme
du coté dominant

* Vole sus et sous-claviculaire + phlébographie
peroperatoire
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* Phlébite d’effort du membre supérieur
 Diagnostic clinique, ultrasonographique, phléebo.

 Traitement urgent : Thrombolyse loco-regionale
avant le cinquieme jour : succes partiel habituel

Thromhose veineuse aigue
axillo-sous-claviere







Thromhose veineuse aigue
axillo-sous-claviere




Thrombose veineuse
aigue axillo-sous-claviere




Thrombolyse / TV aigue




Thrombolyse
protegee / TV aigue




Thromhectomie / TV aigue




e Phlebite d’effort du membre superieur
 Diagnostic clinigue, ultrasonographique, phléebo.

 Traitement urgent : Thrombolyse loco-regionale
avant le cinquieme jour : succes partiel habituel

 Traitement anticoagulant

 Chirurgie : en complement de la thrombolyse > en
cas d’échec complet

Thromhose veineuse aigue
axillo-sous-claviere







e \oie sus et sous-claviculaire ou axillaire

» Décompression chirurgicale du paquet
vasculo-nerveux

 Phlébographie de controle parfois complétee
d’une angioplastie avec ou sans stent

» Pas de stent sans decompression prealable

Thromhose veineuse aigue
axillo-sous-claviere




* Episode initial inapercu ou diagnostiqué avec
retard ou traité par heparine seule

e Collatéralite souvent efficace

» Decompression chirurgicale en cas
d’occlusion intermittente de la circulation
collatérale

» Rarement, angioplastie veineuse par patch,
pontage, transposition jugulaire

Séquelles de TV axillo-sous-
\avié
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Angioplastie post-tecompression
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Collateralite +++




Collateralite +++
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Coul 76% Ech1
FP Bas

PRF 1500 Hz
Optim flux: V moy

N/B Pg
Coul Pg

Collateralite ++

Angle VEO°
Prof 1.1 cm
Taille 40 mm

Fréq5.0 MHz

FPBas

Dop 82% Ech2

PRF 3731 Hz
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« Les STTB veineux se présentent sous trois formes clinigues
correspondant a des stades différents de la maladie
thrombotique

 Le diagnostic et le bilan reposent en grande partie sur
I’échographie Doppler dynamique
 Le traitement doit étre adapté a chaque stade et repose selon

les cas sur la decompression chirurgicale, la désobstruction

veineuse chimique ou mecanique, I’angioplastie. ..




 Les indications de pontages veineux sont actuellement rares

 Lachirurgie des STTB est délicate mais ses résultats sont
souvent excellents s1 1’indication est réelle et s1 la réalisation

est techniguement parfaite
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