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ÉTUDE DU SYSTÈME
NERVEUX
PÉRIPHÉRIQUE



LOCALISATION
ÉCHOGUIDÉE
DU MEMBRE
SUPÉRIEUR



PLEXUS
BRACHIAL



GRAND NERF
OCCIPITAL

Émerge du plexus cervical, branche
postérieure de C2.
II parcourt la partie postérieure du cou,
traversant les muscles de la région. 
Il émerge entre l'atlas et le muscle oblique
inférieur de la tête (le grand oblique),
traverse le muscle splénius de la tête et
l'aponévrose du muscle trapèze, et innerve
la peau de l'occiput ainsi qu'une partie des
muscles de la nuque.



GRAND NERF
OCCIPITAL



GRAND NERF
OCCIPITAL



GRAND NERF
OCCIPITAL



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
rhomboïde auquel il fournit son innervation.



SCAPULAIRE
DORSAL 



SCAPULAIRE DORSAL 



SCAPULAIRE DORSAL 



SCAPULAIRE DORSAL 



THORACO-
DORSAL C6-C8

Il provient du plexus brachial, avec les
branches sub-scapulaires, et descend le
long de la face antérieure du muscle sous-
scapulaire et de l'artère sous-scapulaire, le
long de la paroi postérieure de l'aisselle, et
pénètre dans le muscle grand dorsal près
du bord latéral 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 dentelé.



THORACO-
DORSAL
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THORACO-DORSAL



THORACIQUE  
LONG C5-C6-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 parallèle au nerf
thoracodorsal.



THORACIQUE
LONG



THORACIQUE LONG



THORACIQUE LONG



SUPRA-SCAPULAIRE
C5-C6

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



SUPRA-
SCAPULAIRE
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SUPRA-SCAPULAIRE



NERF AXILLAIRE 
C5-C6

Il s'agit d'un nerf mixte composé des
racines de C5 à C6. 
Il parcourt latéralement le nerf radial et
passe sous l'articulation scapulo-humérale
à travers le quadrilatère, délimité par la tête
longue du triceps, le muscle grand rond, le
col de l'humérus, et les muscles petit rond
et sous-scapulaire au-dessus. 
Il innerve les muscles petit rond et deltoïde,
puis donne la branche cutanée latérale du
bras qui innerve la face latérale du bras au-
dessus du muscle deltoïde.



NERF AXILLAIRE 



NERF AXILLAIRE 



NERF AXILLAIRE 
quadrilatère de velpeau



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'artère subclavière (anse
pectorale). 
Tous deux sont mixtes et fournissent
l'innervation aux muscles grand pectoral
(latéral) et petit pectoral (médial).

PECTORAUX
C5-C6-C7-C8-T1



PECTORAUX



PECTORAL MÉDIAL
ET LATÉRAL



Il s'agit d'une des branches terminales du
plexus brachial (faisceau latéral). 
Très 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
l'innervation sensitive/motrice des muscles
fléchisseurs de l'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 l'avant-bras jusqu'à atteindre la
tabatière anatomique.

MUSCULOCUTANÉ
C5-C6-C7
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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, à côté de l'artère brachiale.
Ensuite, il se dirige vers la fosse cubitale à
l'extérieur du tendon du biceps et passe
dans l'avant-bras entre les deux têtes du
muscle pronateur rond. Dans l'avant-bras, il
traverse l'arcade tendineuse et se
positionne sous le fléchisseur commun
superficiel des doigts, adhérant à 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
manière sensitive/motrice la main.

MÉDIAN 
C5-C6-C7-C8-T1
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MÉDIAN 
canal carpien



MÉDIAN 
canal carpien



Le nerf ulnaire parcourt le bras aux côtés
des nerfs médian et radial, médial à l'artère
humérale, s'appuyant sur la portion médiale
du triceps brachial jusqu'au canal cubital au
niveau du coude. Arrivé au coude, il donne
les premières branches au muscle
fléchisseur ulnaire du carpe et à la partie
des doigts 3ème et 4ème du fléchisseur
profond des doigts. Il passe à travers les
têtes humérale 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, l'abducteur, le fléchisseur
et l'opposant du 5ème doigt, les lombricaux
3ème et 4ème, les interosseux, l'adducteur
du 1er doigt et la tête profonde du
fléchisseur court du 1er doigt.

ULNAIR C8-T1



ULNAIRE



ULNAIRE
supracondylien



ULNAIRE
Infracondylien



ULNAIRE
Tiers distal avant bras



Le nerf radial se forme à partir des racines de C5
à D1 et fait partie de la division postérieure du
plexus. 
C'est un nerf mixte principalement impliqué dans
l'extension du coude, du poignet et des doigts,
ainsi que dans la supination de l'avant-bras. 
Après s'être séparé de la division postérieure du
plexus brachial, il passe dans l'angle brachio-
axillaire postérieur à l'artère, puis dans le canal
spiralé de l'humérus. 
La branche superficielle correspond au nerf
radial superficiel, qui émerge dans l'avant-bras
après avoir passé au-dessus de l'extenseur radial
court et sous le brachioradial. 
La branche profonde passe à travers le muscle
supinateur par l'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 
C5-C6-C7-C8-T1



RADIAL



RADIAL
supracondylien



RADIAL
infracondylien



 LÉSIONS ET
COMPRESSIONS
NERVEUSES DES
NERFS
PÉRIPHÉRIQUES



SUPRA
SCAPULAIRE

Morphologie de la fosse
Ligament (15%)

Kystes synoviaux ou ganglions
Veines

Lésion du hamac
Neuropathie due à la rétraction musculaire



SUPRA
SCAPULAIRE



AXILLAIRE
Quadrilatère de Velpeau 
Grande zone de friction 

Lésion fractures humérales 
Lésion due à la luxation dans 9 à 19 % des cas 

Hypertrophie du muscle petit rond 
Bandes fibreuses entre le muscle grand rond et le triceps (dans

les sports de raquette) 
Mauvais ajustement des sacs à dos 

Kystes paravertébraux 
Ostéochondromes 

Symptômes ischémiques



RADIAL
Sillon radial : 

Zone de haute friction entre le triceps et l'humérus
(généralement cause de neuropraxies) 

Fractures diaphysaires : hématome, fragment osseux, matériel
d'ostéosynthèse, etc. 

Lésion due à l'utilisation de béquilles 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
syndrome du tunnel

radial Diffère de l'arcade de Fröhse
Compression due à une augmentation du

tonus du brachioradial
Implication vasculaire de Henry (artère

récurrente radiale)
Apparition de symptômes sensitifs

Il n'y a presque pas de dysfonctionnement
dans la supination



RADIAL
syndrome de

l'arcade de Fröhse



MÉDIAN
0,7% - 2,7% de la population

Présence d'une apophyse supra-
épitrochléenne (peu fréquente)

Tableau similaire au syndrome du pronateur
Diagnostic différentiel avec le syndrome du

canal carpien (pas de lésion sensitive à la
main)

Paralysie du "samedi soir"
Compression artérielle



MÉDIAN



MUSCULOCUTANÉ
Souvent attrapé de manière isolée

habituellement :
Aisselle

Canal de Casserius : hypertrophie du biceps, iatrogénie
après une ténodèse, compressions des amoureux ;) 

Fascia brachial (NMCAL)
point situé entre 2 et 5 cm du pli du coude, latéral au

tendon du biceps.
Lié à la pronation forcée

Porter des sacs avec flexion de l'avant-bras



ULNAIRE
Lésions en valgus

Luxations chroniques
Ligament de Struthers 

Canal cubital
Formé par le ligament arqué d'Osborne, il s'étend du
ligament épicondylien médial (EPC) entre les têtes

humérale et cubitale du muscle fléchisseur ulnaire du
carpe.



ULNAIRE










