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INTERSCALENIQUE
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PHYSIOPATHOLOGIE:

REDUCTION DU DEFILE PHYSIOLOGIQUE

ANOMALIE OSSEUSE

ACQUISE (pseudarthrose...) ou
CONGENITALE
(cote cervicale,
apophysomeégalie)

ANOMALIES MUSCULAIRES OU
TENDINEUSES/ TRAJET DU PLEXUS
(ligt suspenseur, trajet
intrascalenique C8, dédoublement
scaléne, fusion des scalénes

; !: TROUBLES POSTURAUX, GESTES
REPETITIFS (travail, sport),
TRAUMATISMES FERMES CERVICAUX

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA FORME

NEUROLOGI

-

MUSCULAIRE

CONTRACTION
REACTIONNELLE

-

REDUCTION DU DEFILE
ANATOMIQUE

|

QUE
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COMPRESSION
PLEXUS

[ NEVRALGIES J
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MANIFESTATIONS il

COMPRESSION
NEUROLOGIQUE

COMPRESSION
ARTERIELLE

COMPRESSION
VEINEUSE

POSITIONNELLES+++
Forme ancienne au repos

W Ramsay Santé
N Hépital privé Jean Mermoz

MANIFESTATIONS
NEUROLOGIQUES . AP

OBJECTIVE

©Dr. Joo Muscoling (ww leammuscles com)

SUBJECTIVE
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Il Ramsay Santé
B sopaipmeeentiemez - MANIFESTATIONS VEINEUSES: %?é
Syndrome de Paget Schroetter

ssssssssss

B iuimisonens MANIFESTATIONS VEINEUSES: i
Compression intermittente :
syndrome de Mac Laughlin
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== Elzr;is;:);sraic;éjean Mermoz %%
MANIFESTATIONS axaize
ARTERIELLES

Bl Ramsay Santé
N Hépital privé Jean Mermoz

répartition des formes cliniques

N TOS SUBJECTIF
95%

M forme neurologique
B forme veineuse

M forme artérielle

N TOS OBJECTIF
5%




14/10/2026

i DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

INTERROGATOIRE:

* Age

* Membre dominant

¢ Travail (décrire+++)

Antécédents

Traumatisme +++

Pratique sportive+++

Contexte psycho social et familial

Prise médicamenteuse (antalgiques++) et toxiques

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

SIGNES FONCTIONNELS:

* Depuis quand? Fréquence?

* Symptomes?

* Ce quiles déclenche?

* Evaluation du handicap quotidien (tel, douche,
coiffage...)

* SCORE D’EVALUATION (QUICK DASH TEST)

i T T ===
i = i

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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SIGNES PHYSIQUES:

INSPECTION:
Troubles de statique, positio
vicieuse, musculature
Oedéme
Varices
Amyotrophie

¥ DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

GROUPE
VASCULAIRE

SIGNES PHYSIQUES:

PALPATION:
-Pouls radial au repos et en mobilisation +
rotation cervicale: <90°
-Creux sus claviculaire: contracture des
scalénes, déclenchement des douleurs
-Pince costo-claviculaire/ inter-scalenique
-Petit pectoral
-Rachis+++ et Trapéze
-Mobilisation de ’épaule
-TEST DU CHANDELIER ++++ (50 flexions
palmaires):claudication, fatigabilité,
paresthésies

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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¥ DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

uuuuuuuuuu

DIAGNOSTIC CLINIQUE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

¥ DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
PARACLINIQUE

ECHO-DOPPLER ARTERIEL ET VEINEUX DYNAMIQUE DE MEMBRE SUPERIEUR:

-Artériel:
Anomalie au repos? anévrisme, sténose
Compression oui/non? Si oui a quel degré (<90°)? A quel endroit? Rotation cervicale?

-Veineux:
-au repos: TVP? Synéchies? Collatérales?
-Dynamique: compression? Si oui a quel degré?

UN ECHO DOPPLER NORMAL N’ELIMINE PAS UN SDTB

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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www.groupe-vasculaire-lyon.fr

%% DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
PARACLINIQUE

E.M.G.

EN GENERAL NORMAL

INTERET DE EMG DYNAMIQUE?

POTENTIEL EVOQUES SOMESTHESIQUES?

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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Angio TDM avec manceuvre
dynamique

Anomalie osseuse,

Examen vasculaire et
complication

%% DEMARCHE DIAGNOSTIQ
PARACLINIQUE

IRM DU PLEXUS:

Examen Médullaire et
Rachis

Reconstruction
vasculaire de belle
qualité

Examen du plexus avec
hypersignaux en T2

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
PARACLINIQUE

ECHOGRAPHIE DU PLEXUS
BRACHIAL

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
PARACLINIQUE: FORME VEINEUSE

PHLEBOGRAPHIE DYNAMIQUE

§ ”UF

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

14/10/2026
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CONE BEAM
3DCT

CONFLIT DISCO RADICULAIRE

TRAUMATISME DU PLEXUS
(étirement)

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

PARSONAGE ET TURNER

PANCOAST TOBIAS

PATHOLOGIE EPAULE:
Névralgie du supra scap, DKST,
coiffe...

AUTRES SYNDROMES CANALAIRES

www.groupe-vasculaire-lyon...

14/10/2026
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¥ DIAGNOSTIC:

cccccc
..........

VEINEUX
ARTERIEL SYMPTO SYMPTO et/ou
et/ou compliqué compliqué

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

by INDICATION:

uuuuuuuuuu

SOVE | ssscnsise e C S\/S SVS | &£ ey

AUCUN GUIDELINE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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¥ DIAGNOSTIC:

ppppppp
..........

VEINEUX
ARTERIEL SYMPTO SYMPTO et/ou
et/ou compliqué compliqué

INDICATION CHIR. D’EMBLEE A e TRICE

o DEFILE ARTERIEL

COMPLICATIONS ARTERIELLES AIGUES

STENOSE FIBREUSE: ANEVRISME:

Claudication membre sup. Embolies distales

Thrombose +/-aigue

EMBOLECTOMIE

FIBRINOLYSE IN-SITU
ARTERIELLE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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CHIRURGIE DE DECOMPRESSION
Premiére cote et scalénes ant et moyen

+/-

« CHIRURIGIE ARTERIELLE
CORRECTRICE »
TRAITEMENT DE LA STENOSE
ou DE ANEVRISME

Pontage prothétique, transposition
artérielle....

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

Traitement des complications

COMPLICATIONS ARTERIELLES:
ISCHEMIE DISTALE CHRONIQUE

SYMPATHECTOMIE
THORACIQUE SUPERIEURE
(thoracoscopie)

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

15
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¥

GROUPE
VASCULAIRE

PLACE DU TRAITEMENT ENDOVASCULAIRE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

%% PRISE EN CHARGE FORME VEINEUSE

Syndrome de Paget-Schroetter : quelle stratégie ?

Hoexum et al., Eur J Vasc Endovasc Surg 2023 - méta-analyse PRISMA/GRADE - 60 études - 2 653 patients

Patients asymptomatiques au disrmer suivi T R T

* ACseule:OR 13,9 (1,1-179)
Thrombolyse + résection 1re cote 96% * Thrombolyse + AC : OR 8,4 (1,1-59,5)

* AC +résection : OR 2,3 (1,2-4,4)

. . . . . ios (IC 95 %), é S ives
Anticoagulation + résection 1re céte 80% QOdds ratios (IC 95 %), études comparative:

Thrombolyse + anticoagulation 71% Limites

* Aucun essai randomisé
Anticoagulation seule 54% Certitude GRADE trés faible
* Hétérogénéité forte (1* jusqu’a 87 %)

A retenir : anticoagulation seule = symptémes chez ~1 patient sur 2 — thrombolyse + résection 1re céte.

W uouy e

|
BN Hépital privé Jean Mermoz

16
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*+ TRAITEMENT DES FORMES VEINEUSE A LA PHASE

AIGUE

< 2/3 semaines

FIBRINOLYSE IN-SITU

24 a72h de cure
(en absence de contre-indication)

THROMBOASPIRATION
Indigo-Penumbra

Hoexum F, Hoebink M, Coveliers HME, Wisselink W, Jongkind V, Yeung KK. Management of Paget-Schroetter Syndrome: a
Systematic Review and Meta-Analysis. Eur ) Vasc Endovasc Surg. 2023;66(6):866-875.

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

%F; TRAITEMENT DES FORMES VEINEUSES

uuuuuuuuuu

FIBRINOLYSE / THROMBOASPIRATION/TTT ANTICO

v

CHIRURGIE DE DECOMPRESSION
Premiére cote + subclavier + scalénes ant. et moyen

Avant résection de la 1re céte Aprés résection de la 1re cite

mvant résocon beas le long cu corpe

SYNECHIES SEQUELLAIRES?
Clinique + Phlébo de contrdle + Doppler post op

IVUS?

Kim T, Sarac T, Orion K
. Intravascular Ultrasound in Venous Thoracic Outlet Syndrome
www.groupe-vasculaire-lyon.fr Annals of Vascular Surgery, 2018; 54, 118-122

17
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%% TRAITEMENT ENDOVASCULAIRE

GROUFE

VASCULAIRE
v oomwN

asymptomatique

secondaire)
PLAVIX+++

de Boer M, Shiraev T, Saha P, Dubenec S. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022;64(6):712-8. doi:10.1016/j.ejvs.2022.08.019

£
D’angioplastie aprés de perméabilité primaire
résection K1 (88% perméabilité

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

%% PLASTIE VEINEUSE CHIRURGICAL

GROUPE
VASCULAIRE
Y o N

Dadashzadeh E, Ohman J, Kavali P ...

Venographic classification and long-term icaltr for axillary ian vein is due to venous thoracic
outlet syndrome (Paget-Schroetter syndrome)
Journal of Vascular Surgery, 2022; 77, 879-889.e3

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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%% TRAITEMENT DES FORMES VEINEUSES

FIBRINOLYSE /
THROMBOASPIRATION
A\ 4
CHIRURGIE DE
DECOMPRESSION
DELAI ?7?
+/-
1
1
1
1
1
v
Results of a Flexible Patient-Centere’s;;elr:|I:’p|::z:Ical:t::otl?ej ?‘{:T:gsz: 'I"—l'l;;'acic Outlet Decompression in Paget AN G I o PLASTI E
Schroetter Syndrome ENDOLUMINALE
Annals of Vascular Surgery, 2023; 95, 210-217
www.groupe-vasculaire-lyon.fr

¥ TRAITEMENT DES FORMES VEINEUSES:
ECHEC D’ANGIOPLASTIE

VASCULAIRE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

14/10/2026
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¥ TRAITEMENT DES FORMES VEINEUSES:
o Doit-on traiter toutes les formes veineuses?

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

PRISE EN CHARGE DU DEFILE
NEUROLOGIQUE

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

20
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* PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE

CORRECTION DES TROUBLES

POSTURAUX KINESITHERAPIE: BOTOX

H B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

* PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE

..........

CORRECTION DES
TROUBLES POSTURAUX

Adaptation du poste de
travail/reconversion++++

Pratique sportive

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

21
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P PRISE EN CHARGE REEDUCATIVE

Proc Staff Meet MaW(Q):ZS‘\—?‘

Thoracic-outlet syndrome: evaluation of a
therapeutic exercise program

R M PEET, J D HENRIKSEN, T P ANDERSON, G M MARTIN
REVIEWS
PMID: 13323047 C——p——

Conservative treatment of thoracic outlet syndrome

A review of the literature

 VANTI %L NATAIINI & A ROMEO ) D, TOSAKIALL . P PILLASTRING *

Protocole de Peet (1956) — SDTB neurogénique

(DPhase préaiable

Recommendations for treatment

Some general guidelines can be identified and sev-
eral recommendations for the treatment of TOS
patients can be made.

In general, the initial approach should be conserv-
ative treatment, % % .. €717 except in cases of
thromboembolic phenomena with acute vascular
insufficiency, symptoms of chronic vascular occlu-

, stenosss, artesial dilation,™ = or progressive neu-

_— J © b cervine ot iy

‘ Do d s

o s cmaplnes More specifically, based on data shown in Table
senierssiznee VI, Table VI shows recommendations for conserv-
ative treatment (Tables VIl and VIID.

| [ @ memsonsse

-y —
g

5 e

/ Cohorte 3a 119 malades/1983 a 1998

| e |’| 'W““ B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

¥ PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE

VASCULAIRE

KINESITHERAPIE:

Massage décontractant
Remusculer les rot externes
épaule
PAS UN SEUL PROTOCOLE

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

22
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Sociité de Chirurgie Vasculaire et 1
C | Endovasculaire de Langue Frangaise

VASCULAIRE
Y onN

ACTION
ACTION
ANTI-NOCICEPTIVE
MYORELAXANTE
ANTI CHOLINERGIQUE

® ® E
e ®

{formalin, capsaicin ..) Rovrograde transport 2

from nerve injury

(ccr, SNT ) - -
Contral sensiization
Peripheral sensitization
as
BONT/A blocks the
release of oA
neurotransmitters Ao
andfor e
neuropeptides
from nociceptive o
neurons -
Douharn
é gy peten
Arnon, Stephen & Schechte‘r, Rabertfi Inglesby, Tharm.rs & Herjderson, Donald& Pavone, Flaminia, et Siro Luvisetto. « Botulinum Neurotoxin for Pain
Bartlett, John & Ascher, Michael & Eitzen, Edward & Fine, Annie & Hauer, Jerome & . .
Layton, Marcelle & Lillibridge, Scott & Osterholm, Michael & O'Toole, Tara & Parker, Management: nsights from Animal Models ». Toxins 2, no 12
4 . . y ’ A 2010): 2890-2913. https://doi. 10.3390/toxins2122890
Gerald & Perl, Trish & Russell, Philip & Swerdlow, David & Tonat, Kevin & Biodefense, NI RAMSaY Santé (2010) psi//dol0rg/10.3390/toxins

for. (2001). Botulinum Toxin as a Biological WeaponMedical and Public Health Ani e
Management. JAMA. 285. 1059-1070. 10.1001/jama.285.8.1059. .“ Hopltal p"ve Jean Mermoz

SuPE
VASCULAIRE

ETUDE RETROSPECTIVE MONOCENTRIQUE
SUIVIMOYEN DE 16 MOIS

EVOLUTION DU QUICK DASH TEST
80

. -25%

60

p<0,001

76 N-TOS

85 MOIS (10-
480mois) 30

INITIAL QDT FINAL QDT

B QUICK DASH TEST EVOLUTION

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

23
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RESULTATS ¥

..........

SUIVI MOYEN DE 16 MOIS

EVOLUTION DU QUIgK DASH TEST

40

70 % “ 30%
D’AMELIORATION”
MODEREE A =
BONNE “

GOOD RESULT MODERATE RESULT NO IMPROVEMENT

H B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

[76 NTOS TRAITES}
PAR BOTOX

T~

SOTIT 26 CHIRURGIES
CONSERVATEURS Ecnec Botox
EXCLUSIFS Effet trés transitoire

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

24
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SOV | st R E S U LT AT S ;ﬁ%

..........

ANCIENNETE DES

SYMPTOMES
P>0,001

COTE CERVICALE OU

EQUIVALENT
P>0,001

PAS D’INFLUENCE SUR
L’EVOLUTION DU QUICK DASH
APRES BOTOX

TRAUMATISME

CERVICALE
P>0,001

COMPRESSION

VASCULAIRE
P>0,001

1vs2vs3 muscles
injectés
P>0,001

H B Ramsay Santé
BN Hépital privé Jean Mermoz

..........

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE

. e

" e -

{ \\
AN

) Y o
\' ¥
e
B Ramsay Santé

BN Hépital privé Jean Mermoz
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%% CHIRURGIE DE DECOMPRESSION:
wascuane NEUROLYSE DU PLEXUS BRACHIAL

RESECTION DU
SCALENE
ANTERIEUR

RESECTION DU
SCALENE MOYEN

RESECTION DE LA
PREMIERE COTE
(libération de bride ou
anomalie ligamentaire)

14/10/2026

26
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g RESECTION DE LA COTE CERVICALE

(Ou équivalent)

Apophysomégalie?

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

s VOIE D’ABORD

| VOIE SUS ET SOUS CLAVICULAIRE |

VWw.groupe-vasculaire-lyon.fr

27
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s AUTRES VOIES D’ABORD?

VOIE AXILLAIRE
_________________________ Ou voie de ROSS
! VOIE SOUS

i CLAVICULAIRE

VOIE POSTERIEURE

Voie de Clageett

_________________________

VIDEOTHORACOSCOPIQUE
ROBOTIQUE/
ARTHROSCOPIQUE

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

s POURQUOI PAS LA VOIE AXILLAIRE?

RESECTION COSTALE INCOMPLETE, NEUROLYSE ?

ESTHETIQUE
PRATIQUEE DANS NOMBREUX CENTRES

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

28



¥ Suites post-opératoires

..........

Hospitalisation de 24/48h
RP +Doppler post op immédiat

CS 1 mois: doppler A/V + RP

Pas de port de charge<2kg PENDANT 2 mois
Sinon pas de restriction

Rééducation dés que possible

Traitement antithrombotique:
Pas de thromboprophylaxie
Complication veineuse: AOD
Complication artérielle: AAP

AT 132 mois

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

¥ COMPLICATIONS

uuuuuuuuuu

LESIONS DU PLEXUS BRACHIAL

Dermatomes de la paroi thoracique antérieure

Melliere D., Becquemin J.P., Etienne E., Le Cheviller B. -Severe injuries resulting from operations for thoracic outlet syndrome :
can they be avoided ? J Cardiovasc Surg 1991 ; 32 : 599-603

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

14/10/2026
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e COMPLICATIONS

PARALYSIE DIAPHRAGMATIQUE

. eviller B. -Severe injuries resulting from operation
they b ided ?J Cardi St 1991.; 32: 599-603
W T o UPEESEURTT Vo, fr

30



¥ COMPLICATIONS

GROUFE
VASCULAIRE
v oomwN

LESION DU GANGLION STELLAIRE ou
de UAnse de Vieussens (anse
subclaviere):
SYNDROME DE CLAUDE BERNARD
HORNER

Melliere D., Becquemin J.P., Etienne E., Le Cheviller B. -Severe injuries resulting from operations for thoracic outlet syndrome :

can they be avoided ? J Cardiovasc Surg 1991 ; 32 : 599-603

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

¥ COMPLICATION

GROUPE
VASCULAIRE

PNEUMOTHORAX/
CHYLOTHORAX

Melliere D., Becquemin J.P., Etienne E., Le Cheviller B. -Severe injuries resulting from operations for thoracic outlet syndrome :
can they be avoided ?J Cardiovasc Surg 1991 ; 32 : 599-603

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

14/10/2026

31



14/10/2026

¥ COMPLICATION

GROUFE

VASCULAIRE
v oomwN

PNEUMOTHORAX /
CHYLOTHORAX

Melliere D., Becquemin J.P., Etienne E., Le Cheviller B. -Severe injuries resulting from operations for thoracic outlet syndrome :
can they be avoided ? J Cardiovasc Surg 1991 ; 32 : 599-603

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

¥ COMPLICATIONS

GROUPE
VASCULAIRE

RISQUE HEMORRAGIQUE

Melliere D., Becquemin J.P., Etienne E., Le Cheviller B. -Severe injuries resulting from operations for thoracic outlet syndrome :
can they be avoided ?J Cardiovasc Surg 1991 ; 32 : 599-603

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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VASCULAIRE
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GROUPE
VASCULAIRE

RESULTATS

Formes neurologiques

Series Year Number of Operations ES REPORTED (%)

Fair Poor
Graham etal™ 1973 78 5 4
Thompson etal™ 1979 15 0 13
Thomas etal’® 1983 128 13 4
Reilly etal** 1988 39 33 8
Loh etal* 1989 22 3 9
Hempel etal® 1996 770 13 1
Axelrod etal® 2001 170 17 18
Balci etal®’ 2003 49 19 19
Bhattacharya etal®® 2003 51 35 10
Sheth etal® 2005 25 26 26
Caputo etal™ 2013 168 0 8
Sanders etal ™ 2013 20 15 15
Totals 1535 15 10

Résultats de 'approche supra-claviculaire-Rutherford 2015

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

RESULTATS

- A
%-
80
704
60
z
1"
40
30 4
20
-
10
A—
0 T 1
o PreOP QD PostOP QD 6M PostOp 1 Yr PostOp 2Yr Post Op

ChandraV, et al.: Early results of a highly selective algorithm for surgery on patients with
neurogenic thoracic outlet syndrome. J Vasc Surg. 54:1698-1705 2011

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

14/10/2026
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GROUPE
VASCULAIRE

14/10/2026

RESULTATS

FACTEURS DE MAUVAIS RESULTATS:

NOTION D’ACCIDENTDE SYNDROME DEPRESSIF
TRAVAIL
CELIBATAIRE
INTERVALLE ENTRE DEBUT
DES SYMPTOMES ET
INTERVENTION FAIBLE NIVEAU D’ETUDES
AGE ELEVE A LA PRISE EN
CHARGE TABLEAU DOULOUREUX DIFFUS

non systématisés

Franklin GM, et al.: Outcome of surgery for
thoracic outlet syndrome in Washington state

Axelrod DA, et al.: Outcomes after surgery for

workers’ compensation. Neurology. 54:1252- thoracic outlet syndrome. J Vasc Surg. 33:1220-1225
12572000 2001

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

RECIDIVE

10% des cas,

Principalement neurologiques
Ambrad-Chalela E, Thomas G, Johansen KH. Recurrent neurogenic thoracic outlet
syndrome. Am J Surg 2004

CAUSES:
Non résection de K1 ou incompléte, fibrose post-
opératoire....

ELIMINER DIAGNOTIC DIFFERENTIEL:
Conflit disco radiculaire....

Cheng S.W., Stoney R.J. -Supraclavicular reoperation for
neurogenic thoracic outlet syndrome. J Vasc Surg 1994

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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DISCUSSION:

FAUT IL TOUJOURS RESEQUER LA PREMIERE COTE ?

PAS DE CONSENSUS

ATTITUDE MAXIMALISTE

- Moins de récidive
- EVITERLA
ATTITUDE MINIMALISTE: REINTERVENTION

Sanders RJ, Hammond SL. Management of cervical ribs
Dale WA. Thoracic outlet compression syndrome. Critique in 1982. and anomalous first ribs causing neurogenic thoracic
Arch Surg 1982 outlet syndrome. J Vasc Surg 2002

www.groupe-vasculaire-lyon.fr

DISCUSSION:

QUE FAIRE S| COMPRESSION VASCULAIRE
ASYMPTOMATIQUE?

PAS D’INDICATION
PETIT PECTORAL? DE CHIRURGIE PREVENTIVE

Une compression vasculaire est courante et non toujours
pathologique

de Le6n R., Chang D.C., Busse C., Call D., Freischlag JA. -First rib resection and for occluded veins: what does it really do? Ann Vasc Surg 2008; 22 :
395-401

www.groupe-vasculaire-lyon.fr
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NOTRE EXPERIENCE

GROUPE
VASCULAIRE
L > N

2017-2026 370 patients

Cohorte DEFILE 2017-2026

367 résections de premiére cote pratiquées chez 328 patients

Répartition par sexe (n = 328 patients)

2,6:1

sex-ratio F/H

wes Femmes : 238 (72,6 %)
=== Hommes : 90 (27,4 %)

neurologiques

ancrictes | SBMABNt 2 formes artérielles compliquées

0 10 20 30 40

¥

VASCULAIRE
> N

SCORE AMELIORATION

partielle

Latéralité — 367 résections de premiére céte chez 328 patients

Distribution de I'dge — F : 36,7 ans * H : 35,5 ans

60 - w== Femmes

Age moyen : 36,4 ans (+ 11.2) - i

médiane 36 ans — étendue 15-74

||

l.—
g ) " S
0 40 50 6

10 ! 3 70 80

"3
3

Nombre de patients
w
8

w— Opérés d'un seul cOté : 289 (88,1 %)
mm Opérés des deux cotés : 39 (11,9 %)

Age a la 1re intervention (ans)

54.5%

membre dominant atteint

20% ANOMALIES OSSEUSES
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