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GRAND NERF
OCCIPITAL

Emerge du plexus cervical, branche
postérieure de C2.
Il parcourt la partie postérieure du cou,

traversant les muscles de la région.

Il émerge entre I'atlas et le muscle oblique
inférieur de la téte (le grand oblique),
traverse le muscle splénius de la téte et
I'aponévrose du muscle trapéze, et innerve
la peau de I'occiput ainsi qu'une partie des
muscles de la nuque.




GRAND NERF
OCCIPITAL

The Anatomy of the Greater Occipital Nerve:
Part Il. Compression Point Topography

lanis, leffrey E. M.D.; Hatef, Daniel A. M.D.; Ducic, Ivica M.D., Ph.D; Reece, Edward M. M.D., M.5.; Hamawy,

Adam H. M.D.; Baecker, Stephen M.D.; Guyuran, Bahman M.D.

Author Information @ The Anatomy of the Greater Occipital Nerve:

Plastic and Reconstructive Surgery: November 2010 - Volume 126 - Issue 5 - p 1563-1572 Implicatiﬂnﬂ for the Etiﬂlﬂgy of Migraine
dar: 10,097 PRS.ObBD13e3181ef 70 Head EIEhES

ot 2 Alrbet Masser, Scott W, M.D.; Guyuron, Bahman M.D.; Jamis, Jeffrey E. M.D.: Rohnch, Rod . M.D.
AR ] %5 1245, 20 _ .
Author Information &

Nervio Occipital Mayor: Trayecto, Relaciones Anatomicas e Plastic and Reconstructive Surgery: February 2004 - Volume 113 - Issue 2 - p 693-697
& [ vl & = s il ol i |.-I|:| I:..I'F--"Fl.n?l:'lcl:l:l:llcllirz 22?2753
Implicancias Clinicas de sus Posibles Sitios de Atrapamiento e )

Gireat (hcipiial Nerve: Course. Anstomical Helations and
Clinkcal Implications of their Potential Entrapment Sides

¢ ptilla- K ebadledo, Dankels'; Kiveros, Andres™; Sousa-Kadrigues, O elss Fernando’ & (Have, Ennigue’




GRAND NERF
OCCIPITAL
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1 NERVIO OCCIPITAL MAYOR
2 VENA CERVICAL PROFUNDA




SCAPULAIRE
DORSAL C4-C5

Le nerf dorsal de la scapula est un nerf
dépendant des racines C4-C5.

Dans son trajet initial, il innerve le muscle
élévateur de la scapula.

Ensuite, il descend le long du bord médial
de la scapula pour atteindre le muscle
rhomboide auquel il fournit son innervation.




Surgical anatomy of the dorsal scapular nerve

R. Shane Tubbs M.S., PA-C., Ph.D.". Elizabeth C. Tyler-
Kabara M.D., Ph.D.!. Alan C. Aikens B.S.!, Justin P

Martin B.S., Leslie L. Weed B.S., E. George Salter Ph.D.,

and W. Jerry Oakes M.D.'

View Less

' Department of Cell Biology, University of Alabama at Birmingham; Pediatric

MNeurosurgery, Children's Hospital; and University of Alabama at Birmingham Schoaol

of Medicine, Birmingham, Alabama

DOl link: https://doLorg 103171/ jns.2005.102.5.0910

Online Publication Date:

Dorsal scapular nerve compression. Atypical

thoracic outlet syndrome.
Chen D, Gu Y, Lac J« LNen L

Author information »

Chinese Medical journal, 01 Aug 1995, 108[8582-585

PMID: 758 7488

Systematic Ultrasound Identification of the Dorsal Scapular and Long

Meil A Hanson, MD and Dawid B. Auyong, MD

Address cormespondence to: Dawd B. Auyong, MD, 1100 Minth Ave, M5 B2-AN, Seattle, WA 987101 (e-mail; Dand Auyongidvmmc.ong)

Thoracic Nerves During Interscalene Block
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THORACO-
DORSAL Co-C3

Il provient du plexus brachial, avec les
branches sub-scapulaires, et descend le
long de la face antérieure du muscle sous-
scapulaire et de I'artére sous-scapulaire, le

long de la paroi postérieure de l'aisselle, et
péneétre dans le muscle grand dorsal pres
du bord latéeral de la scapula.

En descendant le long de |la cage
thoracique, il se rapproche du nerf
thoracique long entre les parois du grand
dorsal et du grand denteleé.




THORACO-
DORSAL

Variation of the spinal nerve compositions of thoracodorsal
nerve

Kyu Lepk Lee

12 March 2007 | https:/fdoi.org/10.1002/ca.20484 | Citations: 14 Plast Reconsi Suta Glob Oen, 2013 May. 12y 1-7 PMCID: PMC4134057
Fublishad onbna 2075 Jun §. dol 18 10590 S0 [ThT Sg 310 aarh B ML fetuuga

Anatomical Research of the Three-dimensional Route of the
Thoracodorsal Nerve, Artery, and Veins in Latissimus Dorsi Muscle

Magatiro Takabashi MO T Kpkchi Walanabe, MD, PR T Norkuki Eoga, MD, PhD T Hidgaki Skimary, WD, Phi T
Kenasubs Bhokasa. MO I-"':.l::' Teuragshi Sana. PRHD." Mormvoshi Metamura. D05 Yokg Takita PhD. " ard
Ecancermedicalscience. 2012; 6: 255 PMCID: PMC336256T ! ki Wamaki MO PhO"
AETEAN

Published online 2012 May 28. doi: 10 35 acancar 2012 255 PMIL): 226 7¢
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How | do it: Simple and effortless approach to identify thoracodorsal
nerve on axillary clearance procedure

TZin "M Maw 158 Oo ' DR Pai ' RB Pai an 2 and M Ky

 Author information = Article notes » Copyright and License infermation  Disclaimer
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THORACIQUE
LONG C5-Co-C7/

Le nerf thoracique long est un nerf moteur
pur, dépendant des racines C5-C6-C7.

Il descend le long de la cage thoracique,
passant sous le muscle petit pectoral et
perforant les faisceaux supérieurs du grand
dentelé pour l'innervation musculaire.

En descendant, il se trouve paralléele au nerf
thoracodorsal.




Systematic Ultrasound Identification of the Dorsal Scapular and Long
Thoracic Nerves During Interscalene Block

Neil A. Hanson, MD and Dawid B. Auyong, MD
Address correspondence to: Davd B. Auyong, MLD, 17100 Ninth Ave, M3 B2-AN. Seattle, WA 287017 (e-mail: David Auyongidymmc.ong)

F0gq  Journal of Shoulder and Elbow Surgery F Long Thoracic Nerve: Anatomy and Functional
) ,r:'-.IL sue 3, September—COctober 1998, Pages 438-441

— Assessment

Bertelli, Jayme Augusto MD, PhDY: Ghizoni, Marcos Flavio MD?

. 1 . II L - ; -- ) .l I :: L] ' | } - [ . = - r_1
Viulnerabilitv of I{mg thoracic nerve: An
: Author Information &

anatomic study *, **, *
The Journal of Bone & Joint Surgery: May 2003 - Volume 87 - 1ssue 5 - p 993-993
dor: 10.2106/)B)5.0.02383
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S\W = SUPRA-SCAPULAIRE

Il passe par l'incisure supra-épineuse en
dessous du ligament transverse supérieur,
fournissant l'innervation au muscle supra-
épineux, puis passe par la fosse supra-
scapulaire et fournit I'innervation au muscle

\
N

-, T'H%
2

infra-épineux et au petit rond.
Les fibres sensitives recueillent la
sensibilité de : 70% de l'articulation de
I'épaule (région postérieure et supérieure
de lI'articulation et capsule de I'épaule), la
bourse sous-acromiale, les ligaments des
articulations gléno-humérale et acromio-
claviculaire, le périoste et les tendons de
= l'omoplate.
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SUPRA-
SCAPULAIRE

:
Original Paper | Published: December 2002

_ Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic &
ik Related Surgery

, resem ber 19, Fages 200305

An anatomical study of the suprascapular SUIJI‘E[SCH]JH]H]‘ nerve entrapment. A IHEtH-HﬂH]}-’SiS
HETve Harald Zehetgruber, H. Noske, T. Lang & Christian Wurnig

'::-h:::-:.-.- |11-1reu S e [nterngtional Orthopaedics 26, 339-343 (2002) | Cite this article

+ AddtoMendeley o2 Share 93 Cite 259 Accesses | 101 Citations | Metrics

Suprascapular nerve entrapment: evaluation with MR
Imaging.
RC Fnitz, C A Helms, LS S5teinbach. H K Genant

Published Online: Feb 1 1992
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SUPRA-SCAPULAIRE

Escotadura Supraescapular
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NERF AXILLAIRE
C5-Co

Il s'agit d'un nerf mixte composé des
racines de C5 a Cé6.

Il parcourt latéralement le nerf radial et
passe sous l'articulation scapulo-humeérale
a travers le quadrilatere, délimité par la téte

longue du triceps, le muscle grand rond, le
col de I'humérus, et les muscles petit rond
et sous-scapulaire au-dessus.

Il innerve les muscles petit rond et deltoide,
puis donne la branche cutanée latérale du
bras qui innerve la face latérale du bras au-
dessus du muscle deltoide.




BN NERF AXILLAIRE

Anatomy of the axillary nerve and its

relation to inferior capsular shift. Review of the surgical anatomy of the axillary nerve and

aamer B Gaahar B the anatomic basis of its 1atrogenic and traumatic injury

Mihal Apavdin &= B, Shane Tubbs Marios Loukas & Fabrice Duparg
Author information »

surgical and Radiclogic Anatomy 32, 193-201 (2010) | Cite this article

Clinical Orthopaedics and Related Research, 01 Jun 1989, (243):100-105

PMID: 2721048

Surgical anatomy of the axillary nerve
Show more -
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PECTORAUX
CS5-Co-C/-C3-T1

Les nerfs pectoraux médial et latéral
proviennent respectivement des faisceaux
médial et latéral du plexus brachial.

Ces nerfs ont une anastomose commune en
avant de l'artére subclaviére (anse
pectorale).

Tous deux sont mixtes et fournissent
I'innervation aux muscles grand pectoral
(Iatéral) et petit pectoral (médial).




I PECTORAUX

Surgical anatomy of the pectoral nerves and the pectoral
musculature

Andrea Porzionato, Veronica Macchi, Carla Stecco. Marios Loukas, R, Shane Tubbs. Raffaele De Caro B8

28 November 2011 nttps.//aol.org/10.1002/¢a. 21301 | Citat 63

Medial and lateral pectoral nerves: Course and branches

i pp— [ T — —— ' —— 'm — - m Spp—y ¢ - - T ——— i ——
veronica Macchi, Cesare liengo. A drea Porzionato, Anna Parenti, Carla Stecco, Francesco Mazzoleni

Raffaele De Caro 24

31 March 2006 | https.//dol.org/10.1002/ca. 20328 tations: 44
J Clin Diagn Res. 2014 Jul; 8(7): AC01-ACO5 PMCID: PMC4149058
Fublished online 2014 Jul 20. doi; 10 7360 JCDRZ014/8631 4545 PMID: 25177552

Anatomical Study of Pectoral Nerves and its Implications in Surgery

Prakash KG*' and Saniya K2
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MUSCULOCUTANE
C5-C6-C7

Il s'agit d'une des branches terminales du
plexus brachial (faisceau latéral).

Trés fréquemment, il traverse le muscle
coraco-brachial dans l'espace connu sous le
nom de canal de Casserius (point commun

de compression).

Ce nerf est mixte, et il est responsable de
I'innervation sensitive/motrice des muscles
fléchisseurs de I'avant-bras.

Dans le tiers distal du bras, sa composante
sensitive traverse la fascia du biceps et se
dirige vers le bas sur la face antérolatérale
de I'avant-bras jusqu'a atteindre la
tabatiere anatomique.




I MUSCULOCUTANE

The Musculocutaneous Nerve: Ultrasound Appearance for Peripheral

Nerve Block An anatomic study of the

Ingeborg Schafhalter-£oppoth, M.D. and Andrew T. Gray, M.D., Ph.D mUSEUIUCUtanEDUS nerve and itS

Reprint requests. Andrew T. Gray, M.D.. Ph.D., Department of Anesthezia and Penoperative Care, Room 3C-38, San Francizco General ‘ . .
relationship to the coracoid process.

Hospital, University of California, San Francisco, CA 94110, E-mail: grayaldanesthesiavcsledu.

Flatow EL. Bigliani LU, April EW
Author information »

Classifying musculocutaneous nerve variations Clinical Orthopaedics and Related Research, 01 Jul 1989, (2441166

PMID: 2743658

4 =14

y A, Guerri-Guttenberg B3 Mariana Ingolotti

Lo

Hobart

07 August 2009 | https://dol.org/10.1002/ca.20828 | Citatic







MEDIAN
C5-C6-C7-C8-T1

Le nerf médian est un nerf mixte formé par
la jonction des divisions médiale et latérale
du plexus brachial. Il descend le long du
bras médial, a coté de I'artere brachiale.
Ensuite, il se dirige vers la fosse cubitale a
I'extérieur du tendon du biceps et passe

dans |'avant-bras entre les deux tetes du
muscle pronateur rond. Dans I'avant-bras, il
traverse l'arcade tendineuse et se
positionne sous le fléchisseur commun
superficiel des doigts, adhérant a sa surface
profonde et au-dessus du fléchisseur
profond des doigts. Le tronc principal du
nerf médian entre dans le canal carpien.
Une fois passé le canal carpien, il innervé de
maniére sensitive/motrice la main.




MEDIAN

Excursion and Strain of the Median Nerve*

WRIGHT, THOMAS W. M.D.1; GLOWCZEWSKIE, FRANK |R. B.ALT; WHEELER, DONNA PH.D.*; MILLER, GARY

. AP ) The Journal of Hand Surger
i gery _
PH.D.T; COWIN, DAVID B.ALT, GAINESYILLE, FLORIDA ..i...l":.rh- Volume 4, Issue 1, January 1979, Pages 48-51 S

Author Information &9

Median nerve entrapment :h;'ll,-'ndrnme in the

The Journal of Bone & |oint surgeny: Decemper 1996 - Volume /8 - Issue 12 - p 1T897-190 3 . ) -
= [’]I’l':ll'{ll]'lﬂl forearm

l:'IIlll'ﬂ' TTHITE W

+ Add to Mendeley of Share ™ Cite

A variation in the formation of the median nerve: communicating branch between the
musculocutaneous and median nerves in man

Ahmet Uizun, Leonard L. Seelig

2001,60(2)-99-101
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ULNAIRCS8-T1 °°°°

Le nerf ulnaire parcourt le bras aux cotés
des nerfs médian et radial, médial a I'artere
humeérale, s'appuyant sur la portion médiale
du triceps brachial jusqu'au canal cubital au
niveau du coude. Arrivé au coude, il donne
les premiéres branches au muscle
fléchisseur ulnaire du carpe et a la partie
des doigts 3éme et 4éme du fléchisseur
profond des doigts. Il passe a travers les
tétes humeérale et cubitale du muscle
fléchisseur ulnaire du carpe. Il atteint le
tunnel digital ou canal de Guyon entre les
os pisiforme et crochu, pour continuer en
tant que nerf moteur. Il innerve les muscles
palmaris brevis, I'abducteur, le fléchisseur
et l'opposant du 5éme doigt, les lombricaux
3éme et 4éme, les interosseux, I'adducteur
du ler doigt et la téte profonde du
fléchisseur court du ler doigt.




ULNAIRE

DYNAMIC ANATOMY OF THE ULNAR NERVE AT
THE ELBOW

APFELBERG, DAVID B. M.D.; LARSOM, SANFORD J. M.D.

Author Information &

Plastic and Reconstructive Surgery: January 1973 - Volume 51 - Issue 1 - p 76-81
Entrapment Neuropathy of the Ulnar Nerve
Elhassan, Bassem MD steinmann, Scott P MD
Authar Information &)

Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons: November 2007 - Volume 15 = Issue 11 - p

6ra-681

PERIPHERAL COMPRESSION LESIONS OF THE ULNAR NERVE

Published Online;1 Nov 1968
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RADIAL 0000

C5-Co-C/-C3-T1

Le nerf radial se forme a partir des racines de C5
a D1 et fait partie de la division postérieure du
plexus.

C'est un nerf mixte principalement impliqué dans
I'extension du coude, du poignet et des doigts,
ainsi que dans la supination de I'avant-bras.
Apreés s'étre séparé de la division postérieure du
plexus brachial, il passe dans I'angle brachio-
axillaire postérieur a lI'artere, puis dans le canal
spiralé de I'humérus.

La branche superficielle correspond au nerf
radial superficiel, qui émerge dans lI'avant-bras
apres avoir passé au-dessus de I'extenseur radial
court et sous le brachioradial.

La branche profonde passe a travers le muscle
supinateur par I'arcade de Frohse et forme le nerf
interosseux postérieur, un nerf moteur pur qui
innervé les muscles supinateur, extenseurs du
poignet et des doigts.




RADIAL

Radla I nerve entra pment' ;q Thejﬂurnal of Hand Surger;.a Sk
e el Vil £, i, October 2007, Pages 1177-1182 e

Klginert JM, Menta 5

Author information » The Radial Nerve in the Brachium: An
Anatomic Study in Human Cadavers

The Orthopedic Clinics of Morth America, 01 Apr 1996, 27(2):305-215 B

FMID: 8614580

Applied anatomy of the superficial branch of the radial nerve

A.). Robson g M.S. See, H. Ellis

18 December 2007 | https://doi.org/10.1002/ca.20576 | Citations: 62
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SUPRA
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Morphologie de |a fosse
Ligament (15%)
Kystes synoviaux ou ganglions
Veines
Lésion du hamac
Neuropathie due a la rétraction musculaire

Suprascapular nerve entrapment. A meta-analysis

HAraig Sene]quul-s

| I.\.:-_I- A= -_ I._..|-:; -2 |:--- -_I:l_.:.. 'llr....'" i

intermational Ovihopoedics 26, 339=343 (2002) | Cite this artecle

259 Accesses | 101 Citations | Melrics

Suprascapular-nerve entrapment.

Ganzhom, B W: Hocker, | T: Horowitz, M: Switzer, H E

i

The Journal of Bone & Joint Surgery: Mar 1981 - Volume 63 - Issue 3 - p 492-49¢



SUPRA
SCAPULAIRE

d

Type Il 31% Type Il 48%

L

.

Type IV 3% TypeV 6% Type VI 4%

Les différents types de morphologie de l'incisure scapulaire selon Rengachary [2 - 4]. Le type Il est le plus
fréquent représentant prés de la moitié des cas.




N Suprascaiulare

N axilase

N rasal

Quadrilatere de Velpeau
Grande zone de friction
Lésion fractures humeérales
Lésion due a la luxation dans9 a 19 % des cas
Hypertrophie du muscle petit rond
Bandes fibreuses entre le muscle grand rond et le triceps (dans
les sports de raquette)

Mauvals ajustement des sacs a dos
Kystes paravertébraux
Ostéochondromes
Symptomes ischémiques

Axillary nerve entrapment in the quadrilateral
space

Case regpoit
H. Carson McEowen MO and Rand M. Voorhies B0, Wi More 4

DOI bnk: hops:/fdeorg/10.10H 4 1aE? &8 6 DA

Cniling Publication Dabe



RADIAL

Sillon radial
Zone de haute friction entre le triceps et 'humérus
(généralement cause de neuropraxies)
Fractures diaphysaires : hématome, fragment osseux, matériel
d'ostéosynthese, etc.

Lésion due a l'utilisation de béquiilles ou d'une chaise (tiers
proximal) Paralysie de "la lune de miel”

Dormir sur le bras sur une surface dure (commun chez les

personnes ivres) Bandes fasciales du triceps

Radial nerve entrapment.

) . _ L Author information »
Radial nerve in the radial tunnel: Anatomic sites of entrapment

i 01 Apr 1996, 27(2)k305-315
neurﬂ.path}f The Ortnopedlc Clircs of North America, 07 Apr B | 3 )

FMILE Bo14280

Mrindlini Kaonjengbam g James Elangbam

19 Decermber 2003 | httpsyfdol.orgM0. 1002810194




RADIAL
syndrome du tunnel
ra d I a | Differe de l'arcade de Frohse

Jicy Compression due a une augmentation du
Radialnerve  __ofF~ tonus du brachioradial
| | Implication vasculaire de Henry (artere
récurrente radiale)
H‘*-"""“* .f h Humerus | Apparition de symptomes sensitifs
Il N'y a presque pas de dysfonctionnement
dans la supination

Radial

tunnel

Radial tunnel syndrome.

Author information »

The Orthopedic Clinics of North America, 01 Oct
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MEDIAN

0, 7% - 2, 7% de la population
| 1 | Présence d'une apophyse supra-

F épitrochléenne (peu frequente)
Tableau similaire au syndrome du pronateur
Diagnostic différentiel avec le syndrome du
canal carpien (pas de lésion sensitive a la
main)

Paralysie du "samedi soir"
Compression artérielle

'
'
:

.

Struther s
ligamen!

]
|

Joigrnal of Meweology, Neurosurpery, and Prpckdanry |98 3 886; | (60 T- §049

Short report

Median nerve compression by Struthers ligament

LEELIE SURANMYI
From the Divparmmimmes of Medicias, Cormwedl Gimeral amd Wieel Dhem Woapivals, Comaell dhiarie, Canada



MEDIAN

REVIEW ARTICLE
Median Nerve Anatomy and Entrapment Syndromes:
A Review

Jacqueline J. Wertsch, MD, John Melvin, MD
The Medicg! College of Wisconsin, Milwaukee, Wl 53226

Median nerve entrapment. pronator teres syndrome

Compression du nerf médian. Syndrome du rond pronateur. Anatomse chirurgicale et

Electrophysiological findings in entrapment of the median nerve at
wrist and elbow
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Surgical anatomy and comelation with symptom patterns
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I MUSCULOCUTANE

Souvent attrapé de maniere isolée
habituellement :
Alisselle
Canal de Casserius : hypertrophie du biceps, iatrogenie
apres une ténodese, compressions des amoureux )
Coracobragquial Fascia brachial (NMCAL)
point situé entre 2 et 5 cm du pli du coude, latéral au
tendon du biceps.
Braquial Lié a |la pronation forcée
Porter des sacs avec flexion de l'avant-bras

Biceps braguial

Musculocutaneous nerve entrapment in the upper arm

M. Pecing B9 & |, Bojanié
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ULNAIRE

Lésions en valgus

Moscul Luxations chroniques
Ligament de Struthers
Str Canal cubital
| G Formé par le ligament arquée d'Osborng, il sétend du
iy m.wr:fiﬂm. ligament épicondylien médial (EPC) entre les tétes
| EEEEE humeérale et cubitale du muscle flechisseur ulnaire du
carpe.

Flexor comdn Epitréclea

Pronador redondo

Ulnar Nerve Entrapment Neuropathy at the Elbow:

simple Decompression
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Guyon Canal Syndrome

Draitr Aleksenko: Matthew Varacallo.
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How to treat Guyon's canal syndrome? Results from the European
HAN DGLJIDE 5tud}f a multidisciplinary treatment guideline
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The Guyon’'s canal in perspective: 3-T MRI assessment
of the normal anatomy, the anatomical variations and
the Guyon’s canal syndrome
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PROTOCOLES NMP MS

INNERVATION ARTICULAIR

- ABORDAGES

* GH: N. suprascapulaire + N. axillaire
Epau|e - AC: N. suprascapulaire + N. pectoral lateral
« SC: Nn. supraclaviculaires (+/- branches pectorales)

« Ant: N. musculocutane + N. median
« Lat: N. radial (PIN)

COUde * Med: N. ulnaire (+/- median)

 Post: N. radial + N. ulnaire

* Dorsal: PIN + branche sensitive radiale
Poignet « Palmaire: AIN + branche palmaire cutanee du median
« Ulnaire: branche dorsale ulnaire (+/- PIN)

* Pouce CMC: radial superficiel + branche palmaire median +
. . branche cutanee laterale AVB

Main / doigts - Nerfs digitaux: median (rayons 1-3 + 1/2 4) / ulnaire (1/2 4-5)
* Dorsum: radial superficiel (radial) + ulnaire (ulnaire)

Facettes
cervicales

ARTICULATION

* Rameau dorso-medial (branches posterieures)




PROTOCOLES NMP MS

PATHOLOGIES

PATHOLOGIES

ABORDAGES

:  P: N. suprascapulaire +++
Douleur subacromiale / | "¢ | 0T,
coiffe - T: N. pectoral lateral ++
* P: N. suprascapulaire +++
Capsulite + S: N. axillaire +++
* T: N. pectoral lateral ++
P: N. suprascapulaire +++
Arth ropathie AC - S: N. pectoral lateral +++
T: Nn. supraclaviculaires +
Enini * P: N. pectoral lateral +++
DOUIeur bICIpltaIe /  S: N. musculocutane ++
ant'eanIe + T: N. suprascapulaire ++
InStabilite / * P: N. suprascapulaire +++

douleur labrale

* S: N. axillaire ++
« T: C5-C6 +

Post-luxation /
axillaire

* P: N. axillaire +++
» S: N. suprascapulaire ++
*T:C5 +




PROTOCOLES NMP MS

PATHOLOGIES

PATHOLOGIES

ABORDAGES

: - * P: N. radial / PIN +++
Eplcondylalgle - S: cutanee laterale AVB (musculocutane) ++
laterale + T: C6 (+/- C5) +
= * P: PIN +++
TU"“?' radial / « S: N. radial (proximal) ++
supinateur - T:C6-C7 +
- = * P: N. median +++
Epicondylalgie o RN e
mediale « T: N. ulnaire +

Cubital tunnel

* P: N. ulnaire +++
« S: cutane medial AVB ++
- T:C8-T1 +

Douleur post.
coude / triceps

* P: N. radial ++/+++
« S: N. ulnaire ++
*T:C7 +

Syndrome du
pronateur

* P: N. median (proximal) +++
* S: AIN ++
« T:C6-C7 +




PROTOCOLES NMP MS

PATHOLOGIES ABORDAGES

* P: N. median +++

Canal carpien « S: branche palmaire cutanee du median ++
w *T:C6-C7 +
m * P: N. ulnaire +++
—— Guyon + S: branche dorsale ulnaire ++
0 +T:C8-T1 +
De Quervain / * P: radial superficiel +++
O 2 . « S: cutanee laterale AVB (musculocutane) ++
| styloide radiale - T:PIN +
o CMC ouce / « P: radial superficiel +++
. p « S: branche palmaire median +++
I rhizarthrose « T: musculocutane (cutane laterale AVB) ++
F * P: branche dorsale ulnaire +++
- Douleur ulnaire Lo
< poignet/ TFCC +T:AIN +
L To 1 * P: nerf digital du rayon +++
DOUIeur dlgltale / * S: median ou ulnaire au canal ++

hypersensibilite - T:C7-C8 +




