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ANATOMIE

Traversée de 5 espaces 

• Défilé pré-scalénique 

• Défilé inter-costoscalénique 

• Canal Costo-claviculaire 

• Tunnel sous pectoral 

• Le billot huméral





Défilé préscalénique



DEFILE INTER-COSTO-SCALENIQUE

• Passage de l’artère sous-

clavière et du plexus 

brachial

• Limite ant : bord post du 

scalène antérieur 

• Limite post : bord ant du 

scalène moyen 

• Limite inf : face sup de la 

première côte
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Figure  1.  Traversée cervico-thoraco-brachiale.  1.  Billot  huméral  ;  2.  cla-

vicule ;  3.  artère axillaire ;  4.  tunnel  sous-pectoral  ;  5.  muscle petit  pectoral  ;

6.  défilé intercostoscalénique  ;  7.  muscle scalène antérieur  ;  8.  muscle sca-

lène moyen  ;  9.  artère carotide commune ;  10.  plexus brachial  ;  11.  artère

sub-clavière  ;  12.  veine sub-clavière ;  13.  muscle sub-clavier  ;  14.  canal

costoclaviculaire.
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Figure  2.  Vue antéroexterne  du  défilé intercostoscalénique  droit.

1.  Tendon  inférieur  du  muscle scalène antérieur  ;  2.  plexus brachial  ;  3.

artère subclavière ;  4.  première côte.

Les  trois  m uscles  scalèn es  form en t  un e  m asse  un ique  en  h aut,

m ais  se  divisan t  en  bas  pour  faire  place  aux  organ es  de  passage.  Des

an om alies  de  division  m usculaire  expliquen t  la  présen ce  de  for-

m ation s  m usculaires  qui  peuven t  rétrécir  en  perm an en ce  le  défilé

in tercostoscalén ique.  On  distin gue  :

•  les  m uscles  in terpédiculaires  supérieurs  (en tre  les  m uscles  sca-

lèn es  m oyen  et  an térieur,  2  %  des  sujets)  ;

•  les  m uscles  in terpédiculaires  in férieurs  (correspon dan t  au  petit

scalèn e  de  Win slow  présen t  ch ez  3  %  des  sujets),  qui  traversen t

les  racin es  in férieures  du  plexus  brach ial  ou  s’in terposen t  en tre

ses  racin es  et  l’artère  sous-clavière.

L’artère  et  les  tron cs  n erveux  son t  am arrés  par  trois  types  de

pon ts  fibreux  in fra-artériels.

Les  prem iers  siègen t  à  la  berge  in tern e  du  défilé.  Ils  relien t  les

m uscles  scalèn es  an térieur  et  m oyen .  Cette  form ation  n ’adh ère
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Figure  3.  Vue externe du  défilé intercostoscalénique  droit.  Le muscle

scalène antérieur  (4)  a été sectionné,  ainsi  que l’artère (2),  pour  montrer

les fibres unissant  les deux  muscles scalènes (muscle scalène moyen  [1]).

On  remarque la présence d’un  fort  ligament  transversocostal  (3).

pas  à  l’artère.  Les  deuxièm es  siègen t  à  la  berge  extern e  du  défilé.

Ils  son t  très  adh éren ts  à  l’artère.  Les  troisièm es  son t  plus  con stan ts,

situés  à  l’in térieur  même  du  défilé  ;  ils  fixen t  l’artère  aux  parois  de

ce  dern ier  par  un  t issu  cellu lofibreux  lâch e  m ais  ferm e.

La  mécon n aissan ce  de  ces  élém en ts  fibreux,  lors  des  section s  des

in sertion s  costales  des  scalèn es  ou  des  résection s  de  la  prem ière

côte  san s  artériolyse,  ren d  in suffisan t  le  geste  curateur  et  peut

m êm e  aggraver  un e  éven tuelle  com pression  artérielle.  En  effet,

l’artère  est  alors  sous-ten due  par  un  an n eau  fibreux  n on  am arré

et  soulevée  par  les  m uscles  rétractés.  De  plus,  les  m uscles  scalèn es

ten den t  à  se  rapproch er  un e  fois  leurs  attach es  costales  disparues.

Des  am arres  fibreuses  solidarisan t  les  racin es  plexiques  aux

parois  existen t  à  tous  les  n iveaux  du  défilé.  Elles  son t  particu-

lièrem en t  den ses  à  la  partie  h aute  du  défilé.  Il  faut  in ciser  cette

expan sion  fibreuse  pour  découvrir  et  libérer  les  n erfs.  Il  existe  éga-

lem en t  des  attach es  en tre  l’adven tice  artérielle,  les  m uscles  et  le

p lexus  brach ial.

L’artère  sous-clavière  ch em in e  dan s  l’an gle  an téro-in férieur  de

l’espace  in terscalén ique  (Fig.  3).

Les  tron cs  n erveux  on t  un e  disposition  très  variable.  Ils  son t

presque  toujours  aplatis  selon  un  plan  fron tal,  et  n on  pas  cylin -

driques  ;  d’autre  part,  la  racin e  C7  a  ten dan ce  à  se  placer  au-dessus

de  l’artère,  la  racin e  C8-T1  étan t  en  arrière.

Défilé  préscalénique

Il  correspon d  au  passage  de  la  term in aison  de  la  vein e

sous-clavière  et  se  situe  en tre  l’extrém ité  an térieure  de  la  prem ière

côte,  en  bas,  l’extrém ité  stern ale  de  la  clavicule  doublée  du  m uscle

sous-clavier  et  du  ten don  du  scalèn e  an térieur.  Ce  défilé  se  modifie

con sidérablem en t  avec  les  m ouvem en ts  de  la  clavicule.

Canal  costoclaviculaire

Ce  can al  est  situé  en tre  la  face  in férieure  de  la  moitié  in tern e  de

la  clavicule  et  la  face  supérieure  des  segm en ts  m oyen  et  an térieur

de  la  prem ière  côte  (Fig.  4).  Les  variation s  du  m uscle  sous-clavier

con dition n en t  la  form e  de  son  orifice  an térieur.  Dan s  25  %  des

cas  seulem en t,  il  s’agit  d’un  m uscle  peu  épais,  cylin drique.  Il  se
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Triangle inter costo scalénique



Triangle inter costo scalénique

Anomalies musculaires



Trangle inter costo scalénique

Cotes cervicales



Canal costo claviculaire



Canal costo claviculaire



Tunnel sous pectoral



Billot huméral



Facteurs dynamiques aggravants
• Contraction des scalènes à l’inspiration

• Ptose de l’épaule
Âge
Port de charges bras le long du corps

• Rétrécissement du défilé
Mouvement d’abduction et de rétropulsion
=> avancée de la tête humérale

• Musculature hypertrophique

• ATCD trauma cervical



Sports à risques 

• Abduction et rétropulsion
Sport de lancer
Natation 
Basketball  Volleyball

• Hypertrophie musculaire
Haltérophilie
Bodybuilding

• Compression directe
Sac à dos



Conclusion

l’érection vaut bien quelques effets collatéraux …..


