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Les algies du membre supérieur
Extrait de «En bref»> No. 41 de Juin-Juillet 1960, par J. M. Bovillier

Le diagnostic et le traitement d’une dou-
leur du membre supéricur posent au mé-
decin praticien des probléemes quotidiens.
Si la névralgie cervico-brachiale rhumatis-
male est certainement la plus fréquente,
elle ne saurait faire oublier la possibilité
d’algies d’autre origine survenant dans le
méme teritoire. Nous envisagerons succes-
sivement ces différentes éventualités.

I. — La névralgie cervico-Brachiale

Elle est trés fréquente et s’observe chez
I’adulte des deux sexes, mais surtout chez
la femme entre 40 et 60 ans.

A) le début

Il est parfois brutal, en une nuit ou en
quelques heures; ailleurs la douleur s’ins-
talle progressivement en quelques jours ou
semaines, suivant une allure descendante
du cou vers les doigts. La précession a
court terme de douleurs de la nuque ou
des épaules n’est pas rare. La notion d’un
facteur déclenchant : traumatisme, coup,
effort, etc., n’apparait que dans un quart
des cas.

B) Les données de linterrogatoire

L’intensité de la douleur est variable,
parfois atrece, ailleurs trés supportable,
n’entravant que peu lactiviteé.

Le type de la douleur : il s’agit souvent
de crampes, d’élancements, d’écrasements
au niveau du bras ou de I’avant-bras; elle
comporte trés souvent un élément pares-
thésique aux doigts et a la main.

La douleur est aggravée par la toux, 1é-
ternuement et surtout par le décubitus.

Elle est parfois calmée par certaines po-
sitions du bras, notamment la mise de la
main sur la téte.

La douleur est unilatérale, frappant gé-
néralement tout le membre supérieur, de-
puis le cou jusqu’aux doigts, n’ayant gros-
sierement aucune topographie précise. En
fait, 'interrogatoire soigneux permet sou-
vent de préciser une topographie radicu-
laire. Schématiquement on distingue :

— La radiculalgie C 5 : bord externe du
bras jusqu’au coude.

— La radiculalgie C 6 : face antérola-
térale de I’épaule et du bras, face externe
de I’avant-bras et pouce.
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— La radiculalgie C 7 : la plus fréquen-
te, face postérieure du bras, de ’avant-
bras et trois doigts médians (index et mé-
dius surtout).

— La radiculalgie C 8 : bord interne du
bras, de I'avant-bras et deux derniers doigts

Mais les irradiations sont fréquentes
vers 'omoplate, la région mammaire, les
régions occipitales ou temporo-faciales.

La névralgie, parfois diffuse, se localise
par moment avec prédilection en certains
endroits pouvant faire penser a des lésions
rhumatismales localisées.

C) Les données de I'examen clinique
L’inspection

On note parfois une inclinaison de la
tete et du cou, soit du co6té sain, soit du
c6té malade, mais surtout une limitation
des divers mouvements du cou : rotation,
inclinaison latérale, extension, alors que la
flexion est généralement conservée : en
fait cette raideur douloueuse varie beau-
coup selon les sujets.

L’inclinaison du cou du c6té malade, as-
sociée a la pression sur la téte aggrave sou-
vent la douleur, alors que I’élongation du
cou la calme.

La palpation

Elle révele souvent des points doulou-
reux sur la face antéro-latérale du rachis
a I’émergence de la racine intéressée.

Les mouvements de I’épaule sont en ré-
gle libres.

La douleur provoquée par les mouve-
ments d’extension radiculaire (signe de
Laségue du bras) est trés inconstante.

L’examen neurologique

qu'on pratique systématiquement est
presque toujours négatif, tout ou plus peut-
on parfois noter :

— Une légére diminution de la force
musculaire dans la flexion ou l'extension
de I'avant-bras.

— Parfois une discréte amyotropie dans
les formes évoluant depuis longtemps.

— De trés discrets troubles de la sensi-
bilité objective.

— Une légére diminution des réflexes
ostéo-tendineux (leur abolition étant ex-
ceptionnelle).



— Enfin, des troubles vasomoteurs sont,
eux aussi, trés inconstants et généralement
trés discrets.

— Il n’y a pas de signes de compression
médullaire.

D) Les signes radiologiques

L’existence d’une algie du membre su-
périeur commande un examen radiologi-
que du rachis cervical : face, profil et deux
obliques.

Il peut étre entiérement négatif.

Cependant, dans la majorité des cas, il
met en évidence des signes de discopathie
ou d’arthrose :

La discopathie cervicale
se traduit par :

— un pincement du disque;

— de discrets décalages vertébraux;

— des dysharmonies de courbure;
mais ces deux derniéres modifications
n’ont de valeur que si elles persistent iden-
tiques sur plusieurs films pris en flexion
ou en extension.

L’arthrose cervicale
est en général une discarthrose, caractéri-
sée par :

— le pincement du disque;

— la condensation osseuse marginale;

I'ostéophytose.
Cette derniére est trés souvent exu-
bérante sur 'unicus (unco-discarthrose),
et fait saillie dans le trou de conjugaison,
comme le révélent les films pris en obli-
que.

— L’arthrose inter-apophysaire postéri-
eure est plus rare.

— En général, il y a concordance entre
le siege de la lésion discale et la topogra-
phie de la radiculalgie.

En fait, les altérations radiologiques ne
sont pas indispensables au diagnostic. On
sait qu’elles sont banales et fréquentes
chez les sujets ne se plaignant d’aucune
douleur et qu’elles peuvent totalement
manquer en présence dune authentique
névralgie cervico-brachiale. De plus, il n’y
a aucun parallélisme entre l'importance
des lésions radiologiques et 'intensité de
la douleur.

E) Evolution

C’est dans I’ensemble une affection bé-
nigne (ui guérit en quelques jours ou se-
maines sans laisser de trace.
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Parfois I’évolution est plus sévére, soit
parce que la douleur revét un caractére
trés intense, soit parce qu’elle se prolonge
et résiste au traitement. Elle peut alors
se poursuivre pendant des mois et la gué-
rison survient tardivement, souvent au
prix de séquelles paresthésiques et non sans
que le psychisme du malade ait été éprou-
vé par la ténacité des douleurs et de I'in-
somnie,

Les récidives vraies ne sont pas fréquen-
tes.

Les complications sent trés rares et ne
se voient que dans de tres rares cas de her-
nie discale cervicale volumineuse ou d’os-
téophytose cervicale exubérante, il s’agit
alors de paralysie, amyatrophie, atteinte
médullaire. Seule une péri-arthrite scapu-
lo-humérale complique assez souvent cer-
taines formes prolongées.

F) La pathogénie
est fort mal élucidée et a coté du role des
discopathies, des discarthroses, il y a cer-
tainement lieu de faire une place impor-
tante a des phénomeénes purement vascu-
laires.

G ) Le traitement
est variable suivant les cas.

Il comporte toujours :

— le repos;
— des médications antalgiques et anti-
inflammatoires généralement mineures,

sauf dans les névralgies cervico-brachiales
intenses et prolongées.

Parfois sont nécessaires :

— la radiothérapie a dose anti-inflam-
matoire;

— les tractions cervicales sur table de
vertébro-thérapie;

— exceptionnellement se discute une
intervention chirurgicale pour libérer les
racins des éléments qui les compriment.

Il. — Les douleurs osseuses et articulaires

Les douleurs provoquées par les attein-
tes des diverses articulations du membre
supérieur sont généralement faciles a re-
connaitre en raison de leur siége, des si-
gnes cliniques et radiologiques qui leur
sont propres. Une difficulté peut surgir,
rappelons-le, en ce qui concerne certaines
péri-arthrites scapulo-humérales, car :

Une névraglgie cervico-brachiale peut



donner des douleurs strictement localisées
a I'épaule.

Une péri-arthrite scapulo-humérale peut
étre secondaire a une névralgie cervico-
brachiale.

Certaines péri-arthrites peuvent étre hy-
peralgiques et la douleur peut parfois irra-
dier dans le bras, ’avant-bras, voire les
doigts.

Les tumeurs osseuses se discutent peu,
elles sont généralement facilement recon-
nues par leurs signes cliniques et radiologi-
ques.

lll. — Les douleurs vasculaires

Elles ne posent que peu de problémes.

Les artérites et les phlébitessont rares au
membre supérieur, elles ont une sémiologie
clinique trés particuliére.

La maladie de Raynaud a aussi une phy-
sionomie trés spéciale avec ses crises syn-
copales ou asphyxiques bilatérales des
doigts.

L’érythromélalgie est trés rare, elle est
caractérisée par des sensations de bralures
des extrémités qui deviennent rouges et
chaudes lers des paroxysmes douloureux.

Rappelons I’hésitation parfois possible
entre une banale douleur du membre su-
périeur, surtout a gauche, et les irradia-
tions d’une douleur d’Angor d’effort, sur-
tout dans ses formes décapitées; le dé-
clenchement a 'effort, la cédation avecl’ar-
rét de celui-ci, doit faire soupgonner l’ori-
gine coronarienne et faire pratiquer un
électrocardiogramme.

IV. — Les douleurs symptomatiques
des lésions du systéeme erveux

Ce chapitre est beaucoup plus complexe,
car une douleur simulant la plus authenti-
que névralgie cervico-brachiale peut étre
en rapport avec une lésion nerveuse;

— Compression des troncs nerveux;

— Compression des racines;

— Beaucoup plus rarement, maladie du
systéme nerveux central, ou atteinte radi-
culo-névritique d’origine infectieuse.

Les algies symptomatiques d’une affec-
tion neurologique se distinguent en prin-
cipe aisément de la névralgie cervico-bra-
chiale rhumatismale parce qu’elles sont
trés violentes, souvent bilatérales, rebelles
aux traitements antalgiques usuels et sur-
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tout parce qu’elles s’accompagnent de si-
gnes neurologiques déficitaires patents.
En fait, le diagnostic peut étre trés diffi-
cile au début, quand la symptomatologie
n’est que douloureuse, ce qui peut étre le
cas pendant un temps plus ou moins long.

a) La compression des troncs nerveux

Elle peut étre réalisée par :

— Des adénopathies généralement de
nature cancéreuse ou en rapport avec une
hémopathie maligne.

— Un cancer de I'apex pulmonaire, qui
se traduit par de violentes douleurs, une
paralysie du plexus brachial, un syndrome
de Claude-Bernard Horner, une adénopa-
thie sus-claviculaire et a la radio par une
ombre dense localisée a I’'apex, méme par-
fois par des érosions costales.

— Les cétes cervicales. — L’anomalie
anatomique n’est pas exceptionnelle, mais
elle est rarement cause de douleur isolée
du membre supérieur; on pourra cepen-
dant y penser :

Quand la douleur siége sur le bord in-
terne du membre supérieur et s’accompa-
gne de paresthésies du bord cubital de la
main et du cinquiéme doigt;

Lorsque les douleurs sont aggravées par
le port d’objets lourds et la pression du
creux sus-claviculaire;

Surtout lorsqu’il existe des signes vascu-
laires associés qui, eux, sont plus évoca-
teurs d’une cote cervicale.

— Le rétrécissement du défilé des sca-
lénes (syndrome des scalénes). De nom-
breux signes et tests ont été donnés pour
authentifier ce syndrome, qui parait au-
jourd’hui a la majorité des auteurs trés
discutable; méme s’il existe parfois, il ne
représente pas une cause habituelle d’algie
du membre supérieur.

b) Compression des racines

Les racines peuvent étre comprimées par
une lésion rachidienne ou intra-rachidien-
ne. A la sémiologie douloureuse radiculai-
re s’ajoutent des signes lésionnels neurolo-
giques et rachidiens, parfois un syndrome
sous-lésionnel. La radiologie osseuse est in-
dispensable, I’étude biologique et mano-
métrique du liquide céphalo-rachidien, le
transit lipiodolé sont souvent utiles.

* Les lésions rachidiennes sont en régle
faciles a reconnaitre :



— Cancer secondaire des os;

— Mal de Pott;

— Beaucoup plus rarement, il s’agit
d’une spondylite infectieuse, d’une frac-
ture vertébrale, d’'une spondylathrite anky-
losante.

e Parmi les lésions intra-rachidiennes

Le neurinome est une des plus fréquen-
tes. On doit tout spécialement y penser
devant des douleurs nocturnes ou a tres
nette recrudescence nocturne, s’accompa-
gnant d’une contracture des muscles de la
nuque. Il est nécessaire de rechercher un
élargissement du trou de conjugaison sur
les clichés de profil, mais celui-ci n’est pas
constant et le diagnostic de neurinome exi-
ge souvent la pratique d’autres examens
complémentaires. Le traitement est unique-
ment chirurgical.

¢) Beaucoup plus rarement il s’agit de
douleurs du membre supérieur en rapport
avec une atteinte infectieuse radiculo-név-
ritique ou une maladie caractérisée du sys-
téme nerveux central comme : une atteinte
du lobe pariétal, un syndrome thalamique,
une syringomyeélie.

V. — La causalgie

Elle a des caractéres trés spéciaux : sen-
sation de brilure, de piqire d’aiguille, de
fourmillement des doigts rappelant le ré-
chauffement de I'onglée.

Elle se localise surtout a la paume des
mains, mais peut empiéter sur ’avant-bras
ou le bras.

Elle est plus superficielle que profonde.

Elle est exaspérée par la plus légére
pression cutanée, les applications chaudes
et séches.

Elle est calmée par les applications hu-
mides et froides.

Elle s’accompagne de troubles vaso-mo-
teurs et trophiques trés importants.

Les circonstances de survenue sont assez
particuliéres : elle apparait dans les jours
oules semaines qui suivent une plaie ou un
traumatisme souvent discret de ’extrémi-
té du membre.

L’évolution de cette causalité est varia-
ble : certaines formes guérissent au bout
de quelques mois, d’autres persistent des
années, retentissant gravement sur ’état
général.

20

La causalgie est considérée comme le
type de 'algie sympathique et est amélio-
rée par les traitements médicaux ou chi-
rurgicaux a visée sympathique.

VI. — L’acroparesthésie douloureuse
Nocturne

C’est une affection trés fréquente qui
frappe presque uniquement la femme a
'age de la ménopause.

Les troubles sont le plus souvent bila-
téraux ‘et consistent en paresthésies des
doigts et de la main avec impression de
fourmillements et d’engourdissement, aux-
quels s’ajoutent parfois des sensations de
géne motrice des extrémités digitales et
parfois des douleurs assez vives de topo-
graphie imprécise.

Ces troubles ont un horaire nocturne et
apparaissent surtout dans la deuxiéme
moitié de la nuit, réveillant les malades.
Lors du lever, les troubles disparaissent
et ne se manifestent habituellement pas
pendant le jour, sauf parfois lors de cer-
taines attitudes du bras.

— L’examen est pratiquement toujours
négatif, mais Dinterrogatoire permet de
mettre en évidence trés souvent des signes
manifestes de dystonie vago-sympathique.

— L’évolution est trés capricieuse, le
plus souvent les troubles disparaissent en
quelques semaines ou quelques mois, ils ne
persistent qu’exceptionnellement pendant
plusieurs années. Certaines formes sont
trés douloureuses et nécessitent une thé-
rapeutique active.

— La pathogénie de cette affection est
trés discutée et pour beaucoup d’autres
I’acroparesthésie se rattache étroitement
dans son mécanisme a la névralgie cervi-
co-brachiale dont elle ne serait qu’une mo-
dalité paresthésique, dégradée en quelque
sorte.

— Le traitement doit tenir compte des
données étio-pathogéniques et s’efforcer
de corriger les déséquilibres neuro-végé-
tatifs. On ne fera appel aux agents physi-
ques, aux infiltrations stellaires que trés
rarement dans les cas rebelles. Les trac-
tions ou manipulations vertébrales utili-
sées quand existent des signes manifestes
de lésion discale donnent quelques succeés,
mais de facon inconstante.

*
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