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9ƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ superieureen sciences et 
technologies appliquées au sport ( ESSTS)



PubmedΥ [ŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǇƻǊǘƛŦ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀōƻƴŘŀƴǘŜ  

en France :
ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏƭǳō ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ Řǳ ǎǇƻǊǘ ǉǳƛ ŀƴƛƳŜ ƭŜǎ ŘŞōŀǘǎ Ŝǘ Řŀƴǎ  ƭΩǳƴŜ ŘŜ 
leurs publications , 4 pathologies vasculaires étaient considérées comme  le  
minimum de connaissance que devrait posséder  tout  cardiologue du sport:

1/   MicrotraumatologieŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ǇŀƭƳŀƛǊŜ
(hypothenarhammersyndrom)

2/ Le syndrome du défilé thoraco-brachial

3/ Syndrome de loge chronique et Artère poplité piégée

4/ EndofibroseŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ



Un sondage sur les reseauxsociaux a eté effectué et notamment dans le club algerien
ŘΩechodopplervasculaire qui comptabilise plus de 4000 membres.

мŜǊŜ  ǉǳŜǎǘƛƻƴ Υ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜȊ Ǿƻǳǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΥ
2me question : Avez-vous déjà documenté un cas de ces pathologies

La reponsepouvait etre : oui , non ,je ne connais cette affection.

Reponsesproduites : 10
4 reponsesoui pour le SDTB
6 reponsesnon 
Les autres ne se sont pas exprimés

-Medecinsdu sport : ( centre national de medecinesportive « sportifs de haut niveau »)
- Pathologie vasculaire   chez le sportif faisait partie des  hypotheses

diagnostiques en cas de limitation des performances sportives   ?
- Explorations vasculaires faites dans le service ou ailleur?



MicrotraumatologieŘŜ  ƭΩŀǊŎŀŘŜ  ǇŀƭƳŀƛǊŜ
(hypothenarhammer syndrom)



Lu Ą hypothenar









MicrotraumatologieŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ǇŀƭƳŀƛǊŜ

handball et le volley-ball

ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ǊŞǇŞǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǊǘƛƻƴ ǇŀƭƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǳƭƴŀƛǊŜ όŜȄΦ ŀǊǘŝǊŜ ŎǳōƛǘŀƭŜύ

compression de cette zone non protégée contre les structures osseuses adjacentes. 

/ƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΥ     [Ŝ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ  ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳŀ  Υ  ƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŜ ŀǾŜŎ ǇƻǎǎƛōƭŜ vasospasme, sténose, ou thrombose. 
de la média : rupture, anévrysme, thrombose et embolies distales digitales.

le traumatisme touche aussi les nerfs, muscles et articulations situés dans cette zone complétant le syndrome. 

aƻǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΥ CŀǘƛƎǳŜ Ŝǘ ŘƻǳƭŜǳǊ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞǎ

Clinique:  - ischémie des doigts  :       . blanchiment ou coloration cyanosée des 2e, 3e ou 4e doigts. 
(pas de variation successive, blanc, bleu puis rouge, A différentier du phénomène de Raynaud )

- [Ŝ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭ ǎΩƻǇǇƻǎŜ Ł ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŜŎǘƛǾƛǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ Buerger



Diagnostic: 
-[Ŝ ǘŜǎǘ ŘΩ!ƭƭŜƴ Υ   ǇƻǎƛǘƛŦ ǎƛ Ҕ р ǎŜŎƻƴŘŜǎ 

. occlusion,

. sténose,
Φ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ǇŀƭƳŀƛǊŜ

- angiographie:    reste le gold standard : 

. ŞƭƛƳƛƴŜ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƻǊǘƛǉǳŜ ƻǳ  ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎƻǳǎ-clavière
. précise la nature de la lésion : anevrysme, occlusion,emboliesŘƛǎǘŀƭŜǎΧ

MicrotraumatologieŘŜ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ǇŀƭƳŀƛǊŜ
(hypothenarhammersyndrom)

Traitement: Φ ŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ƳşƳŜ ƳƛƴƛƳŜ Φ 
. protection locale .                                      
.Les anticalciques et/ou antiagrégants plaquettaires . 



Michel Vayssairat, CleliaDebure, M.D., Jean-Michel Cormier, Patrick 
Bruneval, M.D., Claude Laurian, M.D., Yves Juillet, M.D.Journal of 

Vascular Surgery
Volume 5, Issue 6, Pages 838-843 (June 1987) 

Ulnarartery thrombosis with arterial digital occlusions







Le syndrome du défilé thoraco-brachial



1/ Le triangle intercosto-scalénique

2/ la pince costo-claviculaire

3/ tunnel sous coracoïdien 

Le syndrome du défilé thoraco-brachial
(compression anatomique du paquet vasculo-nerveux dans son passage cervico-thoracique.) 



Syndrome du defilé thoracobrachial



Syndrome du defilé thoracobrachial



Le syndrome du défilé thoraco-brachial

Symptômesvariables car dépendant des structures comprimées:

- signes neurologiques:  (douleurs de la regionscapulaire et paresthésies des mains)

- signes arteriels: ischémiques ou emboliques (paleur,froideur, douleur)

-signes veineuxΥ ǘƘǊƻƳōƻǎŜ ΥǆŘŝƳŜ Ŝǘ ŀŎǊƻŎȅŀƴƻǎŜ

[Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ άǎǇƻǊǘƛŦǎέ : de la simple gêne aux complications sévères entraînant impotence, séquelles et arrêt de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ

Diagnostic:
- ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎΥ   ¢Ŝǎǘ ŘΩ !ƭƭŜƴ 

- Imagerie:  . EMG avec mesure de la vitesse de conduction nerveuse:<85m/s cubital ou médian 
(forme neurologique pure)

. Echodopplerdynamique : fait le diagnostic de la compression vasculaire

. AngioTDM dynamique : précise le niveau et la nature de la compression

Traitement:             . approche multidisciplinaire.
.  kinésithérapie dans les formes  peu sévères.    
Φ  [ŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ κ ǘƘǊƻƳōƻƭȅǎŜ ƭƻŎŀƭŜ ό ǇƘƭŞōƛǘŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘύ





Echodoppler
Clinique AngioTDM



Syndrome de loge chronique  
et 

Artère poplit é piégée



Ultra marathon   (5BB)          octobre 2017



Syndrome de loge chronique 
(course à pied et marche intensive)

ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ όƭŀ ƭƻƎŜ Ŝǘ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜύ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ όƭŜ 
muscle lui-ƳşƳŜύ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƘȅǇŜǊǘǊƻǇƘƛŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΦ

les plus fréquentes : les loges antérolatérales de jambe,
ƭŀ ƭƻƎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras .

Diagnostic clinique: 
- douleurs localisées ,  souvent symétriques, déclenchées par un 
ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘƻƴƴŞŜ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ    
des exercices de moins en moins intenses.

- hernie musculaire après effort = valeur pathognomonique  
ŘƛǎǇŀǊŀƞǘ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ мл Ł мр ƳƛƴǳǘŜǎΣ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ



Le diagnostic différentiel : le plus difficile concerne la pathologie vasculaire artérielle ou 
veineuse (les syndromes de loges chroniques et les pièges   
vasculaires peuvent  être associés)  :

Č examen clinique associé au doppler arterielŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ΥǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ǇƛŝƎŜ ǇƻǇƭƛǘŞ

confirmation du diagnostic :  nécessite la mesure des pressions intramusculaires (PIM) dans 
ƭŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ

Moniteur de pression (Striker®en mmHg):
15: normal au repos ; >25 ς30 : pathologique.

Traitement: chirurgical  (aponevrotomiesous cutané large et bilatérale pour eviter la 
recidiveŜǘ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ н Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎύΦ 

Syndrome de loge chronique et sport



- ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ǊŞǇŞǘƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇƻǇƭƛǘŞŜ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ   
ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΥ      claudication du mollet et/ou du pied

- anomalies anatomiques:  essentiellement les insertions du muscle Jumeau interne.

- Le diagnostic est suspecté sur le doppler continu ( doppler de poche )  et confirmé à    
ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘƻǇǇƭŜǊ  ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΥ 

ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ Řǳ ŦƭǳȄ ǇƻǇƭƛǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ 

Artère poplité piégée



EndofibroseŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ



¢ƻǳǊ ŘΩAlgerie2011      (chréa)



ASBAC     1er challenge 2017





EndofibroseŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ
(Cycliste ++   et   marathonien + )

[Ωendofibroseest une pathologie artérielle du sportif de haut niveau 
( homme jeune sans facteurs de risque cardiovasculaire)          

Les plaintes les plus spécifiques : sensation de cuissard trop serré  lors 
ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ  ƳŀȄƛƳŀǳȄ ΣƻōƭƛƎŜŀƴǘ ƭΩŀǘƘƭŝǘŜ Ł 
diminuer voire stopper son effort.

Lésionen cause:   infiltrat sténosantsous-ŜƴŘƻǘƘŞƭƛŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳŀ 
ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƛƭƛŀǉǳŜ ŜȄǘŜǊƴŜ ƎŀǳŎƘŜ ό!L9ύ



Physiopathologie(hypothèses): 

- hémodynamique: ƭΩhyperdébitŜǘ ƭΩƘȅǇŜǊǇǊŜǎǎƛƻƴ engendrant  un stress artériel 
ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳŀΣ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ

- mécanique:            les mouvements de flexion/extension
répétés avec une grande amplitude

- anatomique:          ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎΩŀƭƭƻƴƎŜ et présente progressivement un aspect de 
courbure.

lΩ!L9 peut être repliée et compressée au cours des mouvements de  
ǇŞŘŀƭŀƎŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘǊƻǇƘƛŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ǇǎƻŀǎΦ

EndofibroseŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ



Diagnostic: 

[ΩƛƴŘŜȄ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ: (En premier lieu):
ǳƴŜ ŎƘǳǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘŜȄ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜκōǊŀǎ όLt{ύ  ŎŀƭŎǳƭŞ ŀǇǊŝǎ ǳƴ 
ǘŜǎǘ ŘΩeffort,au décours immédiat (1 minute),aux 4 membres et en simultané.  
0.65 importante valeur prédictive positive.

[ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΥ  - épaississement pariétal  . 
- Une rectitude du segment artériel anormal
- un rétrécissement modéré du diamètre du segment proximal ou médial . 

[ΩŞŎƘƻ-Doppler couleur (++) :   (hanche fléchie)   après un effort significatif 
- pics de vitesse systolique élevés en regard des lésions intravasculaireset  

des sinuosités artérielles .

ƭΩŀǊǘŞǊƛƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ŝƴ ǇǊŞǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

EndofibroseŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ



Endofibrosectomie
après raccourcissement



CAS CLINIQUE

Endoýbrose de lôart¯re iliaque externe diagnostiqu®e par ®cho-doppler 

post-effort
Postexercise duplex ultrasound to diagnose external iliac endoýbrosis

G. Sarlon-Bartolia, ,b, M. Lazraqa, M.A. Bartolia,b, G. Lagrangec,

J.M. Coudreusec, P. Jaud, P. Belenottif, J.M. Bartolib,e, J.M. Vitonb,c,
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f Service de médecine interne, hôpital de la Timone, assistance publique hôpitaux de Marseille, 13005 Marseille, 
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Reçu le 12 decembre 2011  ; accepté le 9 mars 2012

Résumé :

Diagnostic port® tardivement gr©ce ¨ la r®alisation dôun ®cho-doppler post-effort, alors 

que lôangioscanner et lôart®riographie nôavaient pas d®cel® dôanomalies 

caractéristiques.



Nous ne savons pas si ces pathologies sont fréquentes en 

Algérie car peu connues ou non recherchées 

les médecins du sports et les médecins généralistes  sont les 

mieux placés pour  le dépistage  : 

examen clinique ciblé +  doppler  de  poche 



1/ un questionnaire pour connaitre les 
motivations , le niveau des entrainement et les 
facteurs de risques cardiovasculaires. 

2/ Examen clinique - ECG  - echocardiographie

3/ Examen vasculaire:
- Recherche de plaque sur les TSA  
- Diametre!κt   ŘŜ ƭΩ!! ǎƻǳǎ renale
- Prise des pressions systoliques aux    

bras et aux chevilles

Protocole 
Avant la course : 

Après 12 H  de course  :

Prise des pressions systoliques aux 4 membres, 
Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛƴǳǘŜ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭΩarretŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ 



Equipe ESSTS   
programme specialultramarathon




























