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DDééfinition physiopathologiquefinition physiopathologique

Etat Etat dans lequel une augmentation de dans lequel une augmentation de 
pression dans un espace limitpression dans un espace limit éé, compromet , compromet 
la circulation et la fonction des tissus situla circulation et la fonction des tissus situ éés s 
àà ll ’’ intint éérieur de cet espace.rieur de cet espace.



DDééfinition cliniquefinition clinique

«« Douleurs dDouleurs d ’’effort au niveau deffort au niveau d ’’une ou une ou 
plusieurs loges musculaires, dues plusieurs loges musculaires, dues àà
ll ’é’élléévation des pressions tissulaires, par vation des pressions tissulaires, par 
inadinad ééquation entre le contenant (parois de la quation entre le contenant (parois de la 
loge) et le contenu (masse musculaire)loge) et le contenu (masse musculaire) »»

J.F. J.F. KouvalchoukKouvalchouk



Le fond du problLe fond du probl èème = contenant me = contenant -- contenucontenu
-- contenant inextensiblecontenant inextensible 

 �������� PIMPIM
-- �������� contenucontenu 



Deux Deux sd sd de loges dde loges d’’efforteffort

-- sdsd loge aiguloge aigu : exceptionnel  (# post: exceptionnel  (# post --trauma.)trauma.)
éévolue dvolue d ’’une seule tenue, même aprune seule tenue, même apr èès arrêts arrêt
aboutit aboutit àà ischisch éémie musc et souffrance mie musc et souffrance neuroneuro
aponapon éévrotomie vrotomie dd’’extrême urgenceextrême urgence

-- sdsd loge chroniqueloge chronique : : 
disparadispara îît t àà ll ’’arrêt de larrêt de l ’’efforteffort
rréécidive cidive àà chaque tentativechaque tentative
risque de passage risque de passage àà une forme aiguune forme aigu ëë



Sd Sd de loge de loge -- HistoriqueHistorique

-- VOGT (1943): forme aiguVOGT (1943): forme aigu ëë, loge AE, loge AE
marches forcmarches forc éées militaireses militaires

-- MAVOR (1956): forme chronique, loge AEMAVOR (1956): forme chronique, loge AE
footballfootball



Physiopathologie mPhysiopathologie méécaniquecanique

ActivitActivit éé
�������� HyperhHyperh éémiemie
�������� �������� pression intrapression intra --capillairecapillaire
�������� �������� ultrafiltration transultrafiltration trans --capillairecapillaire
�������� œœddèèmeme
�������� �������� volume musculaire (20volume musculaire (20 --30%)30%)
�������� troubles circulatoirestroubles circulatoires
�������� ŒŒDEMEDEME
�������� �������� PIM PIM ......



-- �������� PIMPIM
�������� obstruction microobstruction micro --circulatoire circulatoire artart éériolaireriolaire
�������� ischisch éémie dmie d ’’effort effort 

�������� �������� Souffrance neurologiqueSouffrance neurologique
�������� �������� NNéécrose musculairecrose musculaire

Si effort trop intenseSi effort trop intense
Si loge trop Si loge trop éétroitetroite
Si relâchement insuffisantSi relâchement insuffisant



Physiopathologie veineusePhysiopathologie veineuse

Veine poplitVeine poplit éée pie pi ééggéée (e (JuhanJuhan ) ) �������� œœddèème etc me etc ……

Physiopathologie mPhysiopathologie m éétaboliquetabolique

EffortEffort
�������� �������� AcAc . lactique. lactique
�������� �������� permperm ééabilitabilit éé capillaire et flux capillaire et flux intersticielintersticiel
�������� œœddèème etc ...me etc ...



SLC SLC -- ContexteContexte

-- Course Course àà pied pied 
longue distance + + +longue distance + + +

-- Football, rollerFootball, roller
-- PrPréédominance masculinedominance masculine
-- ATCD traumatiques locauxATCD traumatiques locaux

fracture, lfracture, l éésion musc., hsion musc., h éématomematome
calcificalcifi éé, calcif. , calcif. mbne interrosseuse mbne interrosseuse ... ... 



SLC SLC -- Signes fonctionnelsSignes fonctionnels

1 1 -- La douleurLa douleur
Syndrome dSyndrome d ’’ ischisch éémie musculaire dmie musculaire d ’’efforteffort
Claudication intermittente dClaudication intermittente d ’’efforteffort

-- Douleur de jambe : loge antDouleur de jambe : loge ant éérieure + + +rieure + + +
loge externeloge externe
loges postloges post éérieuresrieures

-- Toujours aprToujours apr èès le même efforts le même effort
-- Persiste avec la continuation de lPersiste avec la continuation de l ’’efforteffort
-- CCèède assez vite de assez vite àà ll ’’arrêt arrêt 



SLC SLC -- Signes fonctionnelsSignes fonctionnels

2 2 -- Les autres symptômesLes autres symptômes
-- Durcissement musculaire Durcissement musculaire àà ll ’’effort + + +effort + + +
-- Apparition de hernies musc. Apparition de hernies musc. àà ll ’’effort + + +effort + + +
-- Rarement : souffrance n. Rarement : souffrance n. peroneusperoneus

superficialissuperficialis (paresth(paresth éésies) sies) 

steppage dsteppage d ’’effort  effort  



SLC SLC -- LL’’examen cliniqueexamen clinique

1 1 -- Au reposAu repos : examen pauvre: examen pauvre
-- FermetFermet éé des masses musculaires parfoisdes masses musculaires parfois
-- Hernie musculaire + + + Hernie musculaire + + + 

deboutdebout
mouvements de flexion dorsalemouvements de flexion dorsale

-- 0 d0 dééficit musculaireficit musculaire
-- 0 d0 dééficit sensitifficit sensitif
-- pouls tous perpouls tous per ççusus



Hernies musculaires



Hernies musculaires



SLC SLC -- LL’’examen cliniqueexamen clinique

2 2 -- AprApr èès efforts effort
-- tension musculairetension musculaire
-- Dl Dl àà ll ’é’étirement du tibial tirement du tibial antant ..
-- testing testing du tibial du tibial antant . douloureux. douloureux

parfois dparfois d ééficitaireficitaire
-- parfois zone dparfois zone d ’’hypoesthhypoesth éésiesie
-- pouls prpouls pr éésents sents 



SLC SLC -- LL’’examen cliniqueexamen clinique

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

Suspicion SLC si < 150 Suspicion SLC si < 150 dorsiflexionsdorsiflexions
en 4 minutes en 4 minutes 



La mesure des PIMLa mesure des PIM

Examen agressifExamen agressif
Sert Sert àà confirmer un Dg probableconfirmer un Dg probable
Jamais examen systJamais examen syst éématiquematique
Risque de lRisque de l éésion vasculaire ou nerveuse sion vasculaire ou nerveuse 



La mesure des PIMLa mesure des PIM

-- Capteur digitalisCapteur digitalis éé éélectroniquelectronique
ponction directe ou ponction directe ou cathcath ééttéérisationrisation

-- Les deux jambes + + +Les deux jambes + + +
-- Au repos / juste aprAu repos / juste apr èès effort et/ou 5 minutess effort et/ou 5 minutes

plus tardplus tard
-- Il faut pIl faut p éériode symptomatique + + +riode symptomatique + + +

ne pas arrêter lne pas arrêter l ’’entraentra îînement nement 

avant la mesure des PIMavant la mesure des PIM





Les différentes loges





La mesure des PIMLa mesure des PIM

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

-- PIM postPIM post --effort :effort :
dg certain si > 50 dg certain si > 50 mmHgmmHg
dg dg éécartcart éé si < 30 si < 30 mmHg mmHg (= (= presspress °° critique)critique)
zone critique si 30 zone critique si 30 -- 50 50 mmHgmmHg

-- PIM tardivesPIM tardives
retour retour àà la normale en 5 minutes la normale en 5 minutes 



SLC SLC -- Autres ex. compl.Autres ex. compl.

-- Biologie, Biologie, RxRx, EMG : dg diff, EMG : dg diff éérentielrentiel
-- Doppler : Doppler : pb pb des intrications (pides intrications (pi éége poplitge poplit éé))
-- IRM : si + IRM : si + �������� souffrance vasculairesouffrance vasculaire
-- Scintigraphie musculaire (Thallium + HMDP)Scintigraphie musculaire (Thallium + HMDP)

du côtdu côt éé pathologique:pathologique:
.. hypoperfusionhypoperfusion musc. au temps prmusc. au temps pr éécocecoce
. stase musculaire tardive. stase musculaire tardive





SCINTIGRAPHIE
TARDIVE



SLC SLC -- ComplicationComplication

Le syndrome de loge aiguLe syndrome de loge aigu
= syndrome d= syndrome d ’’ ischisch éémie musc. aigumie musc. aigu ëë
suspenduesuspendue

-- douleur constante intensedouleur constante intense
-- loge tendue, rouge, luisante, loge tendue, rouge, luisante, œœddèèmeme
-- ne cne c èède pas de pas àà ll ’’arrêt de larrêt de l ’’efforteffort

et peut même augmenteret peut même augmenter
-- signes dsignes d ééficitaires neurologiquesficitaires neurologiques
-- les pouls sont prles pouls sont pr éésents sents 



SLC SLC -- Traitement mTraitement méédicaldical

Inefficace ?Inefficace ?
Diminution ou arrêt entraDiminution ou arrêt entra îînement + + nement + + 
Contention  veineuse ?Contention  veineuse ?
Massages Massages -- éétirements ?tirements ?
Semelles nSemelles n éégatives ? gatives ? 



LE TRAITEMENTLE TRAITEMENT

CHIRURGICALCHIRURGICAL



SLC SLC -- Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

Chirurgie sousChirurgie sous --cutancutan ééee
-- aponapon éévrotomievrotomie

technique technique Mubarak    Mubarak    
technique technique RorabeckRorabeck

-- AponApon éévrectomie vrectomie 

X

X X



Aponévrotomie
Aponévrectomie

Ttt d’une hernie

TRAITEMENT
CHIRURGICAL



SLC SLC -- Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

-- LibLib éération loge ration loge antant . . etet externeexterne
(sauf (sauf Schepsis Schepsis et al, 1999)et al, 1999)
sur toute leur hauteursur toute leur hauteur
intint éégrer hernie musc.grer hernie musc.
Respecter n. Respecter n. peroneus superficialisperoneus superficialis

-- LibLib éération loge post. ration loge post. superfsuperf . et profonde . et profonde 



Les incisions



LOGES POSTERIEURES



SLC SLC -- suites opsuites opéératoireratoire

Drainage Drainage -- prpr éévention hvention h éématomematome
Compression Compression -- glagla ççageage
Interdiction jambes pendantesInterdiction jambes pendantes
Marche autorisMarche autoris éée de d’’emblembl éée + + +e + + +
Travail progressifTravail progressif
Footing Footing àà 6 semaines 6 semaines 



ECHECS DE LA CHIRURGIEECHECS DE LA CHIRURGIE

•• Erreur dg (piErreur dg (pi èège vasculaire)ge vasculaire)
•• Insuffisances techniquesInsuffisances techniques

-- liblib éération insuffisante en hauteurration insuffisante en hauteur

-- une seule loge, hernie non intune seule loge, hernie non int éégrgr ééee
-- persistance dpersistance d ’’un pont aponun pont apon éévrotiquevrotique

•• LLéésion du nerf sion du nerf musculomusculo --cutancutan éé
•• HHéématomematome
•• Fibrose sousFibrose sous --cutancutan ééee



SLC  SLC  -- CONCLUSIONCONCLUSION

-- diagnostic souvent sousdiagnostic souvent sous --estimestim éé

-- Forme typique = Forme typique = sd sd de loge antde loge ant éérieurerieure
interrogatoireinterrogatoire
quelques signes dquelques signes d ’’examenexamen
mesure des PIMmesure des PIM

-- Forme plus discutable = Forme plus discutable = sd sd de loge postde loge post éérieurerieure

-- Traitement chirurgicalTraitement chirurgical


