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Définition physiopathologique

Etat dans lequel une augmentation de
pression dans un espace limit €, compromet
la circulation et |la fonction des tissus situ és
a |I'int érieur de cet espace.




Définition clinique

Douleurs d ’effort au niveau d 'une ou
nlusieurs loges musculaires, dues a
'elévation des pressions tissulaires, par

Inad équation entre le contenant (parois de la
loge) et le contenu (masse musculaire)  »

J.F. Kouvalchouk




Le fond du probl eme = contenant - contenu

- contenant inextensible |
L 21 PIM
- 7 contenu J




Deux sd de loges d’effort

- sd loge aigu : exceptionnel (# post -trauma.)

évolue d 'une seule tenue, méme apr es arrét

a
a

ooutit a isch émie musc et souffrance neuro
pon evrotomie d’extréme urgence

- SC

loge chronigue :

dispara it a I'arrét de | "effort
recidive a chague tentative
risque de passage a une forme aigu €&




Sd de loge - Historique

- VOGT (1943): forme aigu €, loge AE
marches forc ées militaires

- MAVOR (1956): forme chronique, loge AE
football




Physiopathologie mécanique

Activit é

- Hyperh émie
-> 71 pression intra -capillaire
-> 7 ultrafiltration trans -capillaire
- cedeme
- 71 volume musculaire (20 -30%)
troubles circulatoires
(EDEME

2 PIM ...




- /A PIM
—> obstruction micro -circulatoire artériolaire
- Isch émie d’effort

Souffrance neurologique
Nécrose musculaire

Si effort trop intense

Si loge trop etroite

Si relachement insuffisant




Physiopathologie velineuse

Veine poplit ée piégee (Juhan) - cedeme etc ...

Physiopathologie m étabolique

Effort
- 7 Ac. lactigue

- 7V perm éabilit é capillaire et flux intersticiel
- cedeme eftc ...




SL.C - Contexte

- Course a pied
longue distance + + +

- Football, roller

- Predominance masculine

- ATCD traumatiques locaux
fracture, | ésion musc., h ématome
calcifi €, calcif. mbne interrosseuse




SLC - Signes fonctionnels

1 - La douleur
Syndrome d ’isch émie musculaire d ’effort
Claudication intermittente d ’effort

- Douleur de jambe : loge ant érieure + + +

loge externe
loges post érieures

- Toujours apr es le meme effort
- Persiste avec la continuation de | ’effort
- Cede assez vite a l’arrét




SLC - Signes fonctionnels

2 - Les autres symptomes
- Durcissement musculaire  a lI'effort + + +
- Apparition de hernies musc. al'effort + + +

- Rarement : souffrance n. peroneus
superficialis (paresth ésies)

steppage d 'effort




SLC - L’examen clinique

1 - AU repos : examen pauvre
- Fermet € des masses musculaires parfois
- Hernie musculaire + + +
debout
mouvements de flexion dorsale
- 0 déficit musculaire
- O déficit sensitif
- pouls tous per cus




Hernies musculaires







SLC - L’examen clinique

2 - Apr es effort
- tension musculaire
- DI a I'’étirement du tibial ant.
- testing du tibial ant. douloureux
parfois d éficitaire
- parfois zone d 'hypoesth esie
- pouls pr ésents




SLC - L’examen clinique

3 - Test du battement de la mesure
(Charlopain et al, J Traumatol Sport, 1997)

Suspicion SLC si < 150 dorsiflexions
en 4 minutes




LLa mesure des PIM

Examen agressif

Sert a confirmer un Dg probable

Jamais examen syst ematique

Risque de | ésion vasculaire ou nerveuse




LLa mesure des PIM

- Capteur digitalis e electronique
ponction directe ou cath éterisation
- Les deux jJambes + + +
- Au repos / juste apr es effort et/ou 5 minutes
plus tard

- |l faut p ériode symptomatique + + +

ne pas arréter | ’entrainement

avant la mesure des PIM







Les differentes loges

FIG. 1. A diagram depicting the five compart-
ments of the lower leg (1 = anterior, 2 = lateral,

3 = posterior tibial, 4 = deep posterior. and 3
= superficial posterior).




fMedial crest
of fibula

Fibular attachment




LLa mesure des PIM

- PIM repos : normale < 10 mmHg
suspicion si > 20 mmHg

- PIM post -effort :
dg certain si > 50 mmHg
dg écarté si < 30 mmHg (= press ° critigue)
zone critique si 30 - 50 mmHg

- PIM tardives
retour a la normale en 5 minutes




SLC - Autres ex. compl.

- Biologie, Rx, EMG : dg diff éerentiel
- Doppler . pb des intrications (pi e€ge poplit é)
- IRM : si + -> souffrance vasculaire
- Scintigraphie musculaire (Thallium + HMDP)
du cot e pathologique:
. hypoperfusion musc. au temps pr écoce
. Stase musculaire tardive







TAUX DE FIXATION RELATIF
R(1-2)/2= 42 .17
5 3 3% 3 3 3 3% 9 3 3 3 3 3 3% X%
1= JAMBE GRUCHE

2= JAMBE DROITE
36 36 35 3% 36 3¢ & 3% € 3 3 I ¢ ¢

v
A

201 THALLIUM

SCINTIGRAPHIE
TARDIVE J

8 Scintigraphie musculaire dynamique au thallium 201 chez un patient présentant
un syndrome de loge postérieur de jambe gauche. L’exploration montre bien une
nette asymétrie entre les deux loges jambieéres. Il y a une nette prédominance de la
captation du traceur du coté gauche qui se maintient dans le temps.




SLC - Complication

Le syndrome de loge aigu
= syndrome d ’isch émie musc. aigu &
suspendue

- douleur constante intense
- loge tendue, rouge, luisante, oedeme

- ne cede pas a l’arrét de | "effort
et peut méme augmenter

- signes d éficitaires neurologiques
- les pouls sont pr ésents




SLC - Traitement meédical

Inefficace ?

Diminution ou arrét entra Tnement + +
Contention veineuse ?

Massages - étirements ?

Semelles n égatives ?




LE TRAITEMENT

CHIRURGICAL




SLC - Traitement chirurgical

Chirurgie sous -cutan ee
- apon evrotomie
technigue Mubarak  +«——¢—
technigue Rorabeck yx——s «—x
- Apon evrectomie




TRAITEMENT
CHIRURGICAL

Aponévrotomie
Aponéevrectomie
Ttt d’'une hernie




SLC - Traitement chirurgical

- Lib ération loge ant. et externe
(sauf Schepsis et al, 1999)
sur toute leur hauteur
Int égrer hernie musc.
Respecter n. peroneus superficialis
- Lib ération loge post. superf . et profonde




nerf et veine saphéne
interne

loge antérieure

Incision postéro-interne

postérieure

. . . profonde loge nerf musculo-cutané
Les Incisions e

Incision antéro-latérale

Fig. 2 Double Incision




Fasciotomy site
for dEEp posterigr ;
compartment

Pasterior tibial
nenrovascular
bundle.
{Retracted)

Fasciotomy site
for superficial

Site for
release of © S
Fibular origin >,

o \\;f

LOGES POSTERIEURES




SLC - suites opératoire

Drainage - prevention h eématome
Compression - glacage
Interdiction jambes pendantes
Marche autoris ee d’emblée + + +
Travall progressif

Footing a 6 semaines




ECHECS DE LA CHIRURGIE

Erreur dg (pi ege vasculaire)
Insuffisances techniques

- lib ération insuffisante en hauteur

- une seule loge, hernie non int éegree
- persistance d 'un pont apon évrotique

| ésion du nerf musculo -cutan é
Héematome
Fibrose sous -cutan ée




SLC - CONCLUSION

- diagnostic souvent sous -estimé

- Forme typique = sd de loge ant éerieure
Interrogatoire
guelques signes d 'examen
mesure des PIM

- Forme plus discutable = sd de loge post érieure

- Traitement chirurgical




