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Indications chirurgicales

➢ Manifestations fonctionnelles : rééducation en 1er lieu

➢ Formes artérielles compliquées, rares, graves,

parfois urgentes : chirurgie de décompression +

restauration artérielle

➢ Formes nerveuses compliquées, très rares : chirurgie

de décompression (récupération limitée)

➢ Les échecs du traitement médical (artériel, neuro.)

Dystonie neuro-psychique à prendre en compte



Formes artérielles compliquées

➢ Anévrysme de l’artère sous-clavière

➢ Embolies, thrombose extensive,..

➢ Anomalies osseuses très fréquentes dans ces 

cas (côtes cervicales, agénésie 1ère côte, …)

➢ Chirurgie de décompression + restauration 

artérielle (a. sous-clavière et lit d’aval)



Physiopathologie



Côte cervicale bilatérale





Côte cervicale

Côte cervicale avec 

néoarthrose sur 1ère côte



Apophysomégalie C7



Artériographie

• forme artérielle

• Position :

– repos 

– abduction 90°

• Défilé jusqu’à la main



Artériographie dynamique



Artériographie dynamique
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Artériographie



Chirurgie 1 : décompression

• Scalénectomie antérieure et moyenne

• Résection des éléments musculo-ligamentaires

compressifs

• Résection des anomalies osseuses

• Résection de la 1ère côte



Chirurgie 2 : revascularisation

• Résection anastomose de l’artère sous-clavière

• Pontage veineux / prothétique de l’a. sous-clavière

• Endoanevrysmorraphie restauratrice

• Thrombolyse, thrombectomie du lit d’aval, 

pontages veineux…échecs fréquents

• Sympathectomie thoracique parfois associée



Formes neurologiques compliquées

➢ Très rarement, paralysie, amyotrophie de la main

➢ Chirurgie de décompression, neurolyse du plexus brachial

➢ Le plus souvent, peu de récupération



Echecs de la rééducation fonctionnelle

➢ Jamais de décision chirurgicale à la 1ère consultation

➢ Recherche d’une anomalie osseuse ++

➢ Meilleur pronostic des formes artérielles, chez les sportifs

➢ Formes neurologiques, les + fréquentes, les + atypiques :
le plus souvent, paresthésies, douleurs intermittentes
territoire C8-T1. Pas de signes neuro. objectifs

➢ Le caractère incertain du diagnostic des formes
neurologiques du STTB : certains contestent son existence

➢ Evaluation psychologique pré-opératoire

➢ Information du malade sur les risques opératoires +++



TECHNIQUES

La chirurgie : résection de la 1ère côte

➢ Voie axillaire de Roos (partie antérieure) pour les formes

veineuses ou artérielles

➢ Voie sus-claviculaire (partie postérieure) permet la

neurolyse du plexus pour les formes artérielles ou neurologiques

➢ Voie sous-claviculaire (partie antérieure) pour les formes

veineuses

➢ Voies sus et sous-claviculaire combinées



Voie axillaire
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Voie sus-claviculaire



Voie sus-claviculaire

3 - Nerf phrénique



Voie sus-claviculaire
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Voie sous-claviculaire

1 - Muscle sous-clavier
2 - Segment antérieur de la1ère côte
3 - Muscle intercostal
4 - Muscle platysma
5 - Muscle grand pectoral



Voie sous-claviculaire



Voie axillaire de Roos

Avantages

• Libération veineuse +++

• Libération artérielle ++

• Esthétique

• Sympathectomie thoracique sup.

Inconvénients

• Difficile chez sujet obèse ou 
musclé 

• Difficultés à réaliser un geste 
vasculaire complexe

• Arc postérieur de la 1ère côte 
difficile d’accès

• Apprentissage

Formes vasculaires pures



Voie sus-claviculaire

Avantages

• Bonne exposition

• Libération du plexus brachial +++

• Exérèse facile des anomalies 
osseuses ou fibro-musculaires +++

• Geste artériel ++

• Sympathectomie thoracique

Inconvénients

• Esthétique 

• Difficultés à réséquer l’arc 
antérieur de la 1ère côte

• Libération veineuse

• Trauma. du nerf phrénique

• Trauma. du canal thoracique

Formes neurologiques, formes compliquées,
avec anomalies ostéo-ligamentaires 



Voie sous-claviculaire

Avantages

• Geste veineux et même artériel 
complexe

• Exérèse facile de l’arc antérieur de 
la 1ère côte

Inconvénients

• Esthétique +++

• Difficultés à réséquer l’arc 
postérieur de la 1ère côte

Formes veineuses compliquées



Video-assisted thoracoscopic surgery for intrathoracic first rib resection in thoracic outlet
syndrome (8 cases). J Hwang, J Thorac Dis 2017

Totally Endoscopic (VATS) First Rib Resection for Thoracic Outlet Syndrome (10 cases). 
RS George, Ann Thorac Surg 2017



Complications post-opératoires

➢ Complications bénignes : lymphorrhée, hématome,

pneumothorax, anesthésie face interne du bras

➢ Complications plus sérieuses : atteinte du phrénique,

scapula alata, Claude Bernard Horner

➢ Complications graves (rares) : lésions vasculaires,

paralysie du plexus (étirement, section des racines)

➢ Surtout non amélioration fonctionnelle à distance

Incidences médico-légales +++



Résultats



RESULTATS

➢ Revue de la littérature :

❖ Aucune étude prospective, contrôlée

❖ Courtes séries rétrospectives de centres

spécialisées

➢ Impossible de conclure (Cochrane library)



JVS, 2014



J Am Coll Surg, 2015







Conclusion

• Geste chirurgical assez complexe, source de conflits

• Excellents résultats dans la littérature, par des 
équipes entrainés (niveau de preuve faible)

• Bien informer les patients +++

• Facteurs d’échec : $ dépressif, patients ayant un 
avocat en préopératoire



Merci de votre attention


