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technologies appliquées au sport ( ESSTS)
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en France
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leurs publications , 4 pathologies vasculaires étaient considérées comme le
minimum de connaissance que devrait posséder tout cardiologue du sport:

1/ MicrotraumatologieRS f QI NOIF RS LJ f YI A NB
(hypothenarhammersyndrom

2/ Le syndrome du défilé thoradorachial
3/ Syndrome de loge chronique értere poplité piegée

4/ Endofibrosd NI SNRA St £ S AYRdzAGS LI NJ f QSE?



Un sondage sur lagseauxsociaux ate effectué et notamment dans le cluddgerien
Re@hodopplervasculaire qui comptabilise plus de 4000 membres.

M S NB jdzSadAz2y Y O2yyl AaasSl @2dza f QdzyS
2me question : Averous déja documenté un cas de ces pathologies

Lareponsepouvaitetre : oui , non ,je ne connais cette affection.

Reponsegproduites : 10
4 reponsesoui pour le SDTB
6 reponsesion
Les autres ne se sont pas exprimes

-Medecinsdu sport : ( centre national demedecinesportive « sportifs de haut niveau »)
- Pathologie vasculaire chez le sportif faisait partie dgsotheses
diagnostiques en cas de limitation des performances sportives ?
- Explorations vasculaires faites dans le servicailbeur?



Microtraumatologie R S f QF NOI RS
(hypothenar hammer syndron)
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MicrotraumatologieRS € QF NOIF RS LJ f YI ANB

handball et le volleypall
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compression de cette zone non protégée contre les structures osseuses adjacentes.

| 2yasSldsSyOSy [ S G NI dzYl G A & Yvasospas@esténOsk, \oulthrofribose. Y K&
de la média : rupture, anévrysme, thrombose et embolies distalgtatbs.

le traumatisme touche aussi les nerfs, muscles et articulations situés dans cette zone complétant le syndrome.
a20AFT RS O2yadzZ GFrdA2yY CIFGATdzS SG R2dz SdzNJ | LIN

Clinique: - ischémie des doigts : . blanchiment ou coloration cyanoséee de% @e 4& doigts.
(pas de variation successive, blanc, bleu puis rouge, A différentier du phénomene de Raynaud )
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MicrotraumatologieRS f QF NOIF RS LJ f YI A NB
(hypothenarhammersyndrom f

Diagnostic:
-[S 4Sad RQffSy Y

Performance of the Allen test.

. occlusion,
. Sténose, i o
® RSOSt2LIISYSY (I AyO2YLIX SG RS f

- angiographie: reste le gold standard :

SETAYAYS dzyS FGUGSAYdS RS-clhvegteND | 2 NI
. précise la nature de la lésioanevrysmeocclusion,embolieR A 4 G | £ S & X
Traitement: ® NN G RQdzy GFolF3IAAYS SOSyddzS

. protection locale.
.Les anticalciques et/ou antiagrégants plaquettaires .



Ulnarartery thrombosis with arterial digital occlusions

MichelVayssairatCleliaDebure M.D., JeasMichel Cormier, Patrick
Bruneval M.D., Claudéaurian M.D., Yveduillet M.D.Journal of
Vascular Surgery
Volume 5, Issue 6, Pages 838 (June 1987)









Le syndrome du défilmoraco-brachial



Le syndrome du défilnoraco-brachial
(compression anatomique du paquet vascah@rveux dans son passagervicothoracique.)

1/ Le trianglantercosto-scalénique

2/ la pincecosto-claviculaire

3/ tunnel sous coracoidien
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Syndrome dudefilé thoracobrachial



Syndrome dudefilé thoracobrachial



Le syndrome du défilthoraco-brachial

Symptémesvariables car dépendant des structures comprimees:
- signeseurologiques: (douleurs de leegionscapulaire et paresthésies des mains)
- signesarteriels: ischémiques ou emboliquegdleur,froideur, douleur)
-signesveineuxY (G KNRYo2aS YdzZRSYS SO | ONRBOely2as

[ S&4 &A 3y S de lasinpl gébe/adk &amplications sévéres entrainant impotence, séquelles et arrét de
f QL OUAGAGS aALRNIAGS Sy Ol dza S

Diagnostic
“Yl ydzdz@NB & RAFIy2XaAl dESHa Re RIQY AjfdS S Y
- 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 séveres.

® [ I OKANMXzZNBEAS RS RSO2YLINBaaAzy k OGKNRBYO2f



boost files/Defile_20thoraco_20brachial.pdf

est d’Allen

« Patient est debout ou assis.

« Le membre examing est place a 90° d’abduction et 90° de rotation
externe (en position de «haut les mains »), avec une élévation du
menton et une rotation de la téte du coté controlatéral.

- [’examinateur recherche une abolition du pouls, des douleurs ou
paresthésies a l'inspiration profonde.
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Exploration anatomique 2. Exploration fonctionnelle pendant
la phase artérielle

ent est debout ou assis.

xtt e (en posmon de «haut Les main
menton et une rotation de la téte du coté controlatéral.

« L'examinateur recherche une abolition du pouls, des doule:
paresthésies a I'inspiration profonde:.

Clinique AngioTDM




Syndrome de loge chronique
et
Artere poplit é piégee



Ultra marathon (5BB) octobre 2017




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

O0QSaild ftQAYIRSIldzr A2y SYiNB S O2yiaSyly
muscleluiYs YSU0 &a4dzA S t f QK@ LISNIONRLIKAS RSa

les plus frequentes : les loges antérolaterales de jambe,
fF £23S FyiShkks.SdzNE RS f Ql g yi

Diagnostic clinique:

- douleurs localisees , souvent symétriques, declenchées par un
SESNDAOS RQAYGSYaAaridsS R2yySS Si
des exercices de moins en moins intenses.

- tlernie musculaire apres effort = valeyr pathAogncA)moniqueA
RAGLI NI nd KIFIoAGdzStEtSYSYd Sy wmy




Syndrome de loge chronique et sport

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

C examen clinique associé au doppéeterielR& Yy I YA lj dzS YNB OK S ND ¢

confirmation du diagnostic : nécessite la mesure des pressions intramusculaires (PIM) «
f Sa OAND2yadl yoSa RQF LILI N

Moniteur de pression§trike®@enmmHg):
15: normal au repos ; >2530 : pathologique.

Traitement: chirurgical apponevrotomiesous cutané large et bilatérale poewiter la
recidveSG f I NBLINAR &S &aLR2NIAGS aQSTFSO0dzS Sy



Artere poplité piegee

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

- Le diagnostic est suspecté sur le doppler continu ( doppler de poche ) et confirmé a
t QSOK23INY LIKAS R2LIIX SNJ Reyl YAldsSY
AYUOGSNNHzZLIWGA2Y Rdz FfdzE LIRLIX AGS f 2
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ASBAC ®ichallenge 2017
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Endofibrosd NI SNA St £ S A Y RdzA { ¢

(Cycliste ++ et marathonien +)

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

Les plaintes les plus spécifiquesensation de cuissard trop se\(ré lors
RQSTT2NI & YIEAYlI dzE 20t
diminuer voire stopper son effort.

Lésionen cause: infiltrat sténosantsousSY R2 1 KSt A f R
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Endofibrosd NI SNA St € S AYRdzA GS L

Physiopathologi@ypothéses):
- hémodynamiquef hgperdébitS i QK & Léndehdnlt dud skresy/ artériel
dz YAGSEdz RS tQAYGAYES SYGN}AY

- mecanique: les mouvementsflégion/extension
repéetés avec une grande amplitude

- anatomique:  f QI NI § NBt prds@rtef pfograssivEment un aspect de
courbure.

Q! hedt &tre repliee et compressée au cours des mouvements de
LISRFf F3S £ OFdzaS RS f QKe LJS NI Np



Pa

Endofibrosd NI SNA St S AYRdAzZA GS L

Diagnostic:

[ QOAYVRSE RS LINEapgignknyieupe a2t Al dzS
dzy S OKdziS RS t QAYRSE RS LINB&aarzy &
(i S deffort,Ru@écours immédiat (1 minute),aux 4 membres et en simultané.
0.65 importante valeur prédictive positive.

[ QS OK 2 3 BdaiksikserBevit pariétal .
- Une rectitude du segment artériel anormal
- un rétrécissement modéré du diametre du segment proximal ou medi:

[ QS-Ddpgder couleur (++) : (hanche fléchiaprés un effort significatif
- pics de vitesse systolique élevés en regard des |ésinasasculaire®gt
des sinuosités artérielles .

f QF NISNA23INFLIKAS Sad ysSoOoSaal ANB Sy LINBI



Endofibrosectomie
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CAS CLINIQUE
Endoybrosede | 6art re i1iliaque ext edopmerd

post-effort
Postexercise duplex ultrasound to diagnose external iliac endoybrosis

G. Sarlon-Bartolia_.b, M. Lazragqa, M.A. Bartoliap, G. Lagrangec,
J.M. Coudreusec, P. Jaud, P. Belenottis, J.M. Bartolipe, J.M. Vitonp,c,
P.E. Magnanap

a Service de chirurgie vasculaire, hopital de la Timone, assistance publique hépitaux de Marseille, 264, rue
Saint-Pierre, 13385

Marseille cedex 05, France
b Faculté de médecine de Marseille, Aix-Marseille Université, 13284 Marseille, France
c Service de médecine du sport, hdpital Salvator, assistance publique hopitaux de Marseille, 13008 Marseille,
France
d Service de cardiologie isotopique, clinique Clairval, 13009 Marseille, France
e Service de radiologie, hopital de la Timone, assistance publique hopitaux de Marseille, 13005 Marseille, France
f Service de médecine interne, hopital de la Timone, assistance publique hépitaux de Marseille, 13005 Marseille,
France

Recu le 12 decembre 2011 ; accepté le 9 mars 2012

Résumé :
Di agnostic port® tardivement g-dopaee post-effod, alor® a |
g ue andgiagscanner et | 6art ®ri ographie ndavaient

caracteristiques.



Nous ne savons pas si ces pathologies sont fréquen
Algerie car peu connues ou non recherchees

les médecins du sports et les médecins genéralistes
mieux placés pour le dépistage
examen clinique ciblé + doppler de poche




1/Quel sport pratiquez-vous ?
A quelrythme? 1-2-3-4-5 /Semaine

2/ Tabagisme: &age de début:
encours [
nombre de cigarette / jour:
sevré depuis :

HTA: oui non traitement :

Diabete : oui non traitement :

3/ Visite médicale dans le cadre de votre activité sportive :

oui non
Médecin généraliste Médecin du sport autre :
1-2-3-4/an autre:

4/ Avez-vous des problémes de santé en rapport avec le sport pratiqué ?
oui non si oui, précisez lesquels :

5/ Vous pratiquez du sport pour :
- entretenir votre santé
- votre plaisir
- protéger votre ceeur
- Autre ( préciser) :

6/ Pensez-vous que le sport que vous pratiquez peut comporter des risques pour votre

santé ?
Non Oui si oui, précisez lesquels ?

Protocole
Avant |la course
1/ un guestionnairepour connaitre les

motivations , le niveau des entrainement et le:
facteurs de risques cardiovasculaires.

2/ Examen clinigue ECG- echocardiographie

3/ Examen vasculaire:
- Recherche de plaque sur les TSA
- Diametre! K t R $endleQ! |
- Prise des pressions systoliques aux
bras et aux chevilles

Apres 12 H de course
Prise des pressions systoliques aureimbres,
RFya I YAgfdtRS [ @5 T &




Equipe ESSTS

programmespecialultramarathon
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