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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.




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
=\
- contenu
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- 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
Don 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 é




$% #

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

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

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

PIM ...




- 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) oedeme etc ...

Physiopathologie m étabolique

Effort

Ac. lactigue

perm eabilit & capillaire et flux intersticiel
cedeme etc ...
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- Course a pied
longue distance + + +

- Football, roller

- Predominance masculine

- ATCD traumatiques locaux
fracture, | ésion musc., h ématome
calcifi €, calcif. mbne interrosseuse
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1 - La douleur
Syndrome d ’isch émie musculaire d ’effort
Claudication intermittente d ’effort

- Douleur de jambe : loge ant érieure + + +

loge externe
loges post erieures

- Toujours apr es le meme effort
- Persiste avec la continuation de | ’effort
- Cede assez vite a l’arrét
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2 - Les autres symptomes
- Durcissement musculaire  a l'effort + + +
- Apparition de hernies musc. a l’effort + + +

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

steppage d 'effort
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1 - AU repos : examen pauvre
- Fermet € des masses musculaires parfois
- Hernie musculaire + + +

debout

mouvements de flexion dorsale
- 0 déficit musculaire
- 0 déficit sensitif
- pouls tous per cus




Hernies musculaires
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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




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

Suspicion SLC si < 150 dorsiflexions
en 4 minutes




C#18)

Examen agressif

Sert a confirmer un Dg probable

Jamais examen syst ematique

Risque de | ésion vasculaire ou nerveuse




C#18)

- 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













- Pl repos

normale <10 rmimrelg
susplciorn sl > 20 rnrmnrlg

'—l

1> 50 mmrlg

retOL' 2 e normale en 5 minut

P& 30 mimrlg (= press © crifique)
*r]t]q 12 5130 -50 mrmrly
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- Blologle, R, EMG @ dg diff &rent
- Dopopler . ob des intrications (pl &2ge poplit &)

W

- [RM s - souffrance vasculalre
- Scintigrapnie musculaire (Thealdliurn + AIMDP)

Bt A o

cdu cot & patnologigue:

. nypoperfusion  musc. el termnps pr écoce






SCINTIGRAPHIE
TARDIVE
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syndrorme de loge quu
syndrorne d 'isch &mie musc, algu &
suspenclue

- douleur constarnte niense
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Crnirurgie sous -cutar &

- ZI00f &Vrotorrie
tecrnnicue  Mupara
tecrnnicue Rorapeck

- Apor évreciorrie



TRAITEMENT
CHIRURGICAL

Aponévrotomie
Aponévrectomie
Ttt d’'une hernie
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Drzinzge
Cornpressilor - glagage

JOT&‘/E‘HFJDH f ernatorne

l\/larche autor]s ced'emplée + + +
Travall progressif

Foolting 21 6 semaines
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Forme typlcue = sd

interrogeato]
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Forrne plus discuia
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