ANATOMIE CHIRURGICALE
DU CREUX AXILLAIRE

La fosse axillaire ou région de l'aisselle : est la région située a la racine du membre thoracique, c’est
donc la région de passage entre le tronc et le membre supérieur. Elle se définit comme I'ensemble
des parties molles situées dans I'espace compris entre I'articulation scapulohumérale en dehors et la
face latérale de la cage thoracique en dedans.

Elle a la forme d’une pyramide quadrangulaire a sommet cranial tronqué. Elle présente un sommet,
une base et quatre parois.

Elle livre passage au pédicule vasculo-nerveux du membre thoracique dont elle constitue le hile
vasculo-nerveux.

Intérét de la question

Siege de plusieurs pathologies : rétractions cicatrisées post-brulure, maladie de Verneuil
Chirurgie carcinologique du sein : d’ou I'importante de la connaissance des chaines gg
axillaire

Le paquet vasculo-nerveux du creux axillaire donne toute I'importance de cette région:

- lambeaux cutanée et musculo-cutanés sont basé sur les branches collatérales de I'artére
axillaire

- en cas de PDS de la région axillaire, exposition des éléments vx nerveux : couverture
urgente

Atteinte thoracique doit étre chercher devant toute plaie de la région

Rapport entre le nerf circonflexe et I’articulation de I'épaule - paralysie du deltoide

De la superficie a la profondeur

e Artére axillaire
* Veine axillaire
*  Plexus brachial

* Lymphatique



-limites profondes: sont osseuses

e enarriére: la face antérieure de 'omoplate

e endehors: la face interne de I'articulation de I'épaule et la partie supérieure de la diaphyse
humérale

e endedans: les cing premiéres cotes et les espaces intercostaux correspondants

-limites superficielles:

En avant: la projection cutanée du creux axillaire est limitée par:

en haut: par le relief du bord inférieur de la clavicule

en dehors: par le relief du bord antérieur du deltoide

e en bas: par le relief du bord inférieur du grand pectoral

en dedans: par une ligne abaissée en dehors du mamelon depuis la clavicule jusqu’au bord
inférieur du grand pectoral

En bas: les limites superficielles sont représentées par:

e enavant: le relief du grand pectoral

e enarriere: le relief du grand dorsal

en dehors: une ligne horizontale rasant le bras
en dedans: une ligne horizontale rasant le thorax

*  Pyramide quadrangulaire = sommet + base + 4 parois

1) LE SOMMET
C’est I'orifice ostéo-fibreux costo-coraco-claviculaire, délimitée par :
-en haut et en avant, par la clavicule et le muscle sous-clavier dans son sillon,

-en bas et un peu en arriere par la premiere cote avec, de dedans en dehors, les insertions du
ligament costo-claviculaire, du sub-clavier, des scaleénes antérieur et moyen

-en dehors : le processus coracoide et les ligaments trapézoide, conoide et coraco-claviculaire médial
-en dedans: c’est I'angle entre le muscle sous-clavier et la premiére cote sur laquelle il vient se
terminer.

- Cet orifice fait communiquer le creux axillaire avec la région sus claviculaire, et livre passage au
paquet vasculo-nerveux axillaire formant véritablement le hile de la région.



Figure 1 : image cadavérique montrant les limites
du creux axillaire

2) PAROI ANTERIEUR

Elle est dite la région sous claviculaire
C’est la plus importante et la plus complexe +++
Elle représente le voie d’abord chirurgical de la région

FIGURE 2 : image cadavérique montrant les parois
antérieures

e Limite:

-en haut: la clavicule
-en bas: le bord inférieur de la clavicule

-en dehors: le sillon delto-pectoral



-en dedans: une ligne verticale passant en dehors de la région mammaire forme extérieure
e Reliefs anatomique
-en haut: la saillie transversale de la clavicule

-au-dessous de la clavicule: une dépression correspondant au creux sous claviculaire qui est plus
marqué chez la femme et le sujet maigre

-un sillon allongé entre le grand pectoral et le deltoide dit sillon delto-pectoral ou cheminent Ia
veine céphalique, la branche deltoidienne de I'artére thoraco-acromiale et des collecteurs
lymphatiques et ol on reconnait le sommet de I'apophyse coracoide. ce sillon se trouve comblé lors
de la luxation antéro-interne de I'épaule

e constitution: De la superficie a la profondeur :

Fine glabre et mobile :

Cette peau de la paroi antérieure du creux axillaire peut étre levée avec le lambeau deltopectoral qui
est, un lambeau cutané graisseux a pédicule interne, constitué par la peau pré pectorale étendue a
la région deltoidienne

comprend une partie superficielle plus ou moins adipeuse et une partie profonde plus dense
formant un fascia superficialis

Le muscle grand pectoral

Origine : 2/3 médial de la clavicule + face ant du manubrium sternal + cartilages costaux 2 a 6 gaine
du droit de I'abdomen

Terminaison : en forme de J inversé sous le deltoide dans la gouttiére bicipitale
Innervation : collat plexus brachial (C5 C6 C8 Th1)

Vascularisation : Perforantes de la mammaire interne +Branche thoracique de I'acromio-thoracique
fonction : adducteur, fléchisseur et rotateur médial du bras,

- le muscle grand pectoral: peut étre levé comme lambeau

Vascularisé par un:

e  Pédicule dominant (branche pectorale de I'acromio-thoracique) cheminent entre le muscle GP et son
aponevrose a perforantes musculo cutanées

e Pédicules accessoire ( TS, TL, branche acromian de AT, les 6er IC)



* type 5 mathes et nahai
*  on peut lever un Lambeau musculaire ou musculo cutanée

e utilisé pour la couverture des étages moyen et inf de la face cou et creux axillaire et la région
thoracique médiane

Tracé : Projection cutanée : on trace une ligne allant de I'acromion au processus xyloide (ligne
d’ARIYAN) artere Achromio-thoracique se projeté sur la perpendiculaire de cette ligne passant au
milieu de la clavicule

La branche pectoral est paralléle en dedans de la ligne d’ARIYAN

FIGURE 3 : Tracé du lambeau grand pectoral

Aponévrose du grand pectoral:

C’est un mince feuillet aponévrotique qui nait de la clavicule, tapisse la face antérieure du grand
pectoral et se divise au bord inférieur de celui-ci en deux feuillets:

e ['un profond qui remonte tapisser la face postérieure

e [autre superficiel qui se détache du précédent a angle droit et devient aponévrose
inférieure du creux axillaire en allant rejoindre en arriére le bord inférieure du grand
dorsal .

c’est un espace comblé de tissu cellulaire lache et situé entre les deux plans musculo-aponévrotiques
des muscles pectoraux , fermé en haut par la clavicule et en bas I'aponévrose inférieure de I'aisselle
cet espace est traversé par des vaisseaux et des nerfs allant au grand pectoral cette loge fait défaut a
la partie inférieure ou le ligament suspenseur est accolé a I'aponévrose du grand pectoral



FIGURE 4 : loge inter pectoral

Formé par deux muscles:

Le sous clavier :
Origine : Tendon jonction ostéo cartilagineuse de la lere cOte
Terminaison : partie moyenne de la face inf. de la clavicule
Innervation : Branche du plexus brachial: nerf du sous clavier C5 C6
Vascularisation : Artérioles venues de I'axillaire et de la sous-scapulaire
Fonction : Abaisse la clavicule et le moignon de I'épaule (rétrécit la pince costo claviculaire )

Petit pectoral

Origine : bord ant de |I'apophyse coracoide
Terminaison : cotes 3 a 5, par 3 languettes distinctes proches des cartilages
Innervation : Branche du plexus brachial:nerf du petit pectoral (C5 C6 C7)
Vascularisation : Rameaux nés de la face ant de l'axillaire

Fonction : abaisse le moignon de I'épaule (ferme pince costo-claviculaire), inspirateur dans I'autre
sens



- Petit pectoral et sous clavier forment en s’écartant I'un de I'autre le triangle clavi-pectoral .

Aponévrose clavi-coraco-axillaire :

(fascia clavi-pectoral , aponévrose de Richet, fascia clavipectoralis)

Elle s’insere aux deux bords antérieur et postérieur de la face inférieure de la clavicule s’étendant en
dehors jusqu’a la coracoide elle forme ensuite la gaine du muscle sous-clavier, au bord inférieur du
quel, les deux feuillets de la gaine se réunissent I'un a I'autre

Se prolongent en bas par I'aponévrose clavi-coraco-axillaire proprement dite qui ferme I’espace clavi-
pectoral.

Au niveau du bord supérieur du petit pectoral , I'aponévrose se dédouble a nouveau pour former la
gaine du petit pectoral au-dessous du petit pectoral , les deux feuillets se réunissent a nouveau et se
terminent en s’épanouissant sur la base du creux axillaire formant le ligament suspenseur de
|"aisselle de Gerdy

En dedans, 'aponévrose se perd sur la face antérieure du thorax en dehors, elle va fusionner avec
I"aponévrose du coraco-brachial cette aponévrose est perforé par la veine céphalique, I'artére
thoraco-acromiale et les nerfs du grand pectoral

Le muscle
grand
pectoral
ecarté
. Le muscle
Le pédicule sub-clavier
axillaire
Le
muscle Le fascia
petit clavi-
pectoral pectoral

FIGURE 5 : fascia clavi pectoral

3) PLAN POSTERIEUR

Elle comprend deux plans:



* le plan osseux: il est formé par la face antérieure de I'omoplate qui forme la fosse sous-

scapulaire ce plan osseux est recouvert entierement par le plan musculaire .

* le plan musculaire: est formé par trois muscles horizontaux de haut en bas:

-le sous scapulaire

Origine : Fosse subscapulaire (face ant)

Terminaison : tendineuse sur trochin

Innervation : nerf axillaire

Vascularisation : Artére scapulaire inférieure

Fonction : rotateur médial de I'humérus, il double la capsule

-le grand rond
Origine : fosse infra épineuse, le long de la moitié inf.du bord latéral

Terminaison : gouttiere bicipitale (tendon)
Innervation : collat plexus brachial
Vascularisation : Branche du scapulaire inférieur
Fonction : adducteur et rotateur médial du bras

-le grand dorsal:

Ne fait partie de la région que par son tendon terminal,

Origine : gouttiére bicipitale (cf. insertion des 3 grands), noter la vrille des fibres peu
aprés l'insertion

Terminaison : aponévrose de th7 au coccyx compris, déborde sur la créte iliaque
Innervation : collat plexus brachial: nerf thoraco-dorsal C6 C7 C8

Vascularisation : Branche volumineuse de I'artére scapulaire

Fonction : add, flech et rot int du bras, muscle du grimper avec le grand pectoral

* |l peut étre levé comme lambeau =

- universel, Grande taille, fiabilité

- musculaire et musculo cutanée , pédiculé ou libre

- pédicule proximal dominant+++ :

- pédicule distal est possible (perforants para vertébraux)

- Un point pivot au sommet de I'aisselle

- arc de rotation peut atteindre : 2/3 inferieur de la face, le cou, nuque, région scapulaire et

thoracique HL



FIGURE 6 : lever du lambeau grand dorsal

- ses muscles sont croisés en arriere par un muscle vertical , le long triceps , délimitant ainsi
trois espaces:

-le quadrilatére humero-tricipital de Velpeau:

Espace axillaire latéral: est limité par
*en dehors: le col chirurgical de I’lhumérus
*en dedans: le bord externe du long triceps
*en haut: le bord inférieur du sous scapulaire
*en bas: le bord supérieur du grand rond et du grand dorsal

- dans cet espace chemine le nerf circonflexe qui est placé immédiatement au-dessous de
I"articulation scapulo-humérale , d’ou le risque de paralysie du deltoide lors des luxations antéro-
interne de I'épaule et 'artere circonflexe humérale postérieure qui donne une branche cutanée,
destinée a la peau deltoidienne pouvant étre isolée avec I'aponévrose sous-jacente constituant le
lambeau deltoidien

- Il fait communiquer le creux axillaire avec la région deltoidienne

Subscapularis

FIGURE 7 : quadrilatéere de Velpeau




-le triangle omo-tricipitale:

Espace axillaire médial est limité par:

*en dehors: le bord interne du tendon du long triceps

*en haut: le bord inférieur du sous-scapulaire

*en bas: le bord supérieur du grand rond et du grand dorsal

- dans cet espace chemine: la branche descendante de I'artére circonflexe scapulaire (branche de |
‘artére scapulaire inférieure elle-méme branche de I'artére axillaire ) qui se divise alors en deux
branches a destinée cutanée: I'une horizontale a la face postérieure de 'omoplate , sur laquelle est
centré le lambeau scapulaire, et I'autre verticale le long du bord externe de 'omoplate, sur laguelle
est centré le lambeau parascapulaire

- Il fait communiquer le creux axillaire avec la région scapulaire postérieure

FIGURE 8 : -le triangle omo-tricipitale:

-fente huméro-tricipitale

L’espace axillaire caudal : traversé par le nerf radial, I'artere profonde du bras et ses veines satellites

Subscapularis

Teres
major

Subscapularis

FIGURE 9 et 10 : éléments vx nerveux traversant les 3 espaces




4) PAROI INTERNE:

Ou thoracique.

Elle est limitée par:

-les insertions antérieures des pectoraux en avant

-la zone de contact entre omoplate et thorax en arriere

-I’horizontale passant par le bord inférieur du grand pectoral en bas.
* Cette paroi comprend deux plans:

-un plan profond costal et intercostal:

formé par la partie moyenne des cing premiers arcs costaux entre lesquels les muscles
intercostaux sont perforés a leur partie antérieure par les rameaux des nerfs intercostaux, les
branches collatérales de I'artéere mammaire interne et des arteres intercostales ( les branches
perforantes cutanées directes des 3 premiers espaces intercostaux provenant de la mammaire
interne , vascularisent le lambeau delto-péctoral )

ce plan costo-intercostal, sépare le creux axillaire du fascia endothoracique, de la plévre et du
poumon: les plaies de I'aisselle sont presque toujours des plaies thoraciques; c’est également au
niveau du creux de l'aisselle que sont pratiquées les ponctions pleurales

-un plan musculaire: formé par le muscle grand dentelé revétu de son aponévrose ce muscle
s’étend du bord spinal de 'omoplate jusqu’aux neuf premieres cotes en s’enroulant autour la paroi
latérale du thorax

Sur la face axillaire de ce muscle descend le nerf du grand dentelé,

En avant du quel descend I'artere mammaire externe ainsi que le nerf du grand rond et les artéres
petites thoraciques

FIGURE 11 : Image cadavérigue montrant les
différentes parois ainsi que le contenu du creux

axillaire




5) LA FACE EXTERNE:

Tres étroite, réduite a un simple bord, surtout a sa partie supérieure
On peut lui décrire deux plans:

-un plan ostéo-articulaire: formé par la face inféro-interne de la téte humeérale et du col chirurgical
de 'humérus surplombé par I'apophyse coracoide de I'omoplate

Ce plan est revétu par la capsule de I'articulation scapulo-humérale et ses ligaments
-un plan musculaire: formé par deux muscles:

* la courte portion du biceps en dehors

* le muscle coraco-brachial en dedans

* Ces deux muscles sont recouverts par I'aponévrose brachiale qui est le prolongement de
I’'aponévrose clavi-pectoro-axillaire

FIGURE 12 : éléments de la paroi externe




6) _PAROI INFERIEURE:

Ou la base du creux axillaire

Elle est de forme variable avec la position du bras, concave a la fois dans le sens transversal et le
sens antéro-postérieur

Elle comprend trois couches, qui sont de la superficie a la profondeur:

* -lI'aponévrose inférieure du creux axillaire:. Quadrilatére. tendue du bord inférieur du grand
pectoral en avant a celui du grand dorsal et du grand rond ;en arriére et de la paroi
thoracique en dedans a la partie supéro-interne en dehors .

elle se continue en avant avec I'aponévrose superficielle du grand pectoral , en arriére avec celle du
grand dorsal , en dedans avec celle du grand dentelé , en dehors se poursuit sur le coraco-brachial ,
mais présente un orifice qui livre passage au paquet vasculo-nerveux axillaire cet orifice est parfois
bordé par un épaississement fibreux ou fibro-musculaire: I'arc axillaire de Langer . sur la face
profonde de cette aponévrose inférieure vient se fixer le ligament suspenseur de I'aisselle de
Gerdy .

* -letissu cellulaire sous cutané:. treés dense il adhére a la fois a I'aponévrose et a la peau. Il
contient de nombreuses glandes sudoripares les glandes sudoripares apocrines qui siegent
dans cette région ainsi qu’au niveau des régions ano génito périnéale , autour de I'ombilic
et sur les aréoles et qui, contrairement aux glandes eccrines qui s’abouchent a la peau,
sont annexées a un poil et secretent a partir de la puberté une sueur grasse et odorante
sous contrdle hormonal ces glandes sont a I'origine , en cas d’obstruction, de suppuration
chronique, dite hidrosadenite ou maladie de Verneuil , qui se caractérise sur le plan
clinique par des abces douloureux récidivants , des fistules et des cicatrices scléreuses
irréguliéres des régions axillaires associés souvent a une atteinte des régions périnéo-
fessieres le traitement repose sur I'exérese de toute la zone pileuse avec réparation de la
PDS par suture directe , par cicatrisation dirigée, par greffe out par lambeau cutané(
prelevé dans le sillon sous mammaire ...) ou musculo-cutanés ( pédiculé du grand dorsal. ).

* -lapeau:. elle constitue le dernier plan de la base du creux axillaire. elle est souple,
pigmentée , et normalement revétue de poils chez I'adulte .

-> La région axillaire, est schématiqguement composée de deux régions:

-un pilier antérieur et un pilier postérieur limitant le creux axillaire , généralement pileux chez les
adultes .en cas de brllure intéressant cette région , et en absence de traitement préventif tres
précoce : «attelles de positionnement en capacité cutanée maximale ( dans le cas du creux axillaire
précisément , la présence du plexus brachial interdit I'extension compléte , on se contente d’orthése
a95°-100° ), rééducation activo-passive , excision précoce .» , des rétractions cicatricielles ou brides
surviennent, elles peuvent intéresser I'un des piliers , ou les deux, laissant intact la peau du sommet
du creux, ou plus rarement, la rétraction est totale, I'ensemble de I'aisselle étant cicatriciel ,
exceptionnellement, la bride peut étre médiane le traitement dans ce cas est chirurgical reposant



selon la situation et I'importance de la rétraction soit sur des excision-greffes , des plasties enZ, en
trident, des lambeaux en IC, en YV, lambeau du grand dorsal

FIGURE 13 : paroi inferieur

IV. ETUDE DU CONTENU

L’espace situé entre les différentes parois du creux axillaire forme la cavité axillaire

De forme irréguliere, grossierement pyramidale, cette cavité est normalement comblée par un tissu
cellulaire dense, a I'intérieure du quel se trouvent les éléments qui constituent le contenu du creux
axillaire:

-le paquet vasculo-nerveux axillaire et ses branches périphériques -lymphatiques et ganglions
axillaires

* le paquet vasculo-nerveux axillaire et ses branches périphériques:

Il est constitué par le groupement de I'artére axillaire, la veine axillaire et les troncs secondaires du
plexus brachial avec leurs branches terminales.

Il prend origine du sommet du creux axillaire, s’applique d’abord sur la paroi interne, longe la paroi
antérieure pour gagner enfin la paroi externe sur laquelle il s’applique avant de se poursuivre en
devenant le paquet vasculonerveux brachial.



Sa direction varie avec la position du bras: horizontal quand le bras est en abduction (position
opératoire) et décrit une courbe a concavité inféro-interne quand le bras est pendant le long du
corps

1) VASCULARISATION ARTERIELLE

pectoralis m.
T
p A"’-L;u_

: acromial branch

: anterior circumflex humeral
+ brachial artery

: clavicular branch

: circumflex scapular

: deltoid branch

lateral thoracic

: pectoral branch

: posterior circumflex humeral
: subscapular
: superior thoracic
: thoracoacromial
: thoracodorsal

FIGURE 14 : image cadavérique de 'artére axillaire et ses branches

L’artére axillaire est le tronc artériel de la fosse axillaire, hile vasculaire du membre

Elle est a la fois une artere de passage, transportant le sang vers le membre thoracique, et une
artere nourriciére pour les parois de la fosse axillaire, I'épaule et la région mammaire.

* Origine : Elle fait suite a I'artere sub-Claviéere qui devient artére axillaire sous le milieu du
bord antérieur de la clavicule.
* Trajet
-oblique en bas et en dehors, elle traverse la fosse axillaire en décrivant une courbe a
concavité médio-caudale lorsque le bras pend le long du corps,
-en position opératoire, bras a 90° d’abduction, elle devient rectiligne,
-dans sa portion distale, I'artere axillaire traverse I'arc axillaire qui correspond a un orifice
latéral du fascia axillaire superficiel, livrant passage au pédicule vasculo-nerveux de la
racine du membre thoracique.
- elle se termine au bord caudal du muscle grand pectoral en devenant |’artere brachiale,
* longueur: 7 a8 cm, calibre: 8 a 10 mm



* rapports
- I'artére axillaire constitue I'axe diagonal du pédicule vasculo-nerveux de la fosse axillaire
qui chemine dans le tissu cellulo-adipeux de la région, contenant des groupes de nceuds
lymphatiques qui drainent le membre thoracique et la glande mammaire, Lors des curages
lymphatiques axillaires, elle est disséquée, séparée de son environnement adipeux, tout en
conservant ses branches collatérales, le réseau veineux adjacent et les nombreux nerfs
périphériques.
- elle bat au sein du tissu cellulo-adipeux de la fosse axillaire, ou I’on peut prendre son
pouls ou la cathéteriser.
- elle présente des rapports intimes avec les branches terminales du plexus brachial qui
I’entourent, expliquant les risques vasculaires des blocs plexiques d’anesthésie
locorégionale du membre thoracique,

** Avec le contenu du creux axillaire:
-en dedans: la veine axillaire, les lymphatiques et les nerfs cubital et brachial cutané interne

-en dehors: les nerfs médian et musculo-cutané-en arriere: les nerfs radial et circonflexe, I'artére et
la veine circonflexes postérieures

* * avec les parois du creux axillaire:

-paroi antérieure: plan superficiel: grand pectoral, deltoide ;plan profond: petit pectoral

-paroi interne: 3 premiers espaces intercostaux, grand dentelé

-paroi postérieure: muscle sous scapulaire, grand rond et grand dorsal (arcade de STRUTHERS )

-paroi externe: muscle coraco-brachial (satellite de I’artére axillaire) , courte portion du biceps,
articulation scapulo-humerale

-base: en avant, le grand pectoral, en arriére le grand dorsal

-sommet: en avant et en haut: clavicule, muscle sous clavier ; en dedans: premiére cote et grand
dentelé ; en arriere: omoplate, sous scapulaire et scaléne postérieur ;en dehors: apophyse coracoide

Elles sont au nombre de six :
* trois antérieures:

-I'artére thoracique supréme (supérieure, thoracica suprema)

Elle naft au bord caudal du muscle sub-clavier, se dirige en avant, perfore le fascia clavi-pectoral et se
distribue aux muscles pectoraux , grand dentelé , intercostaux , deltoide et a la glande mammaire

Elle peut naitre aussi de I’artére acromio-thoracique



Elle donne naissance a I'un des pédicules accessoires du muscle grand pectoral

-l'artére thoraco-acromiale (acromio-thoracique, thoracicoacromialis)

Elle naft au bord cranial du muscle petit pectoral, perfore le fascia clavi-pectoral en dedans du petit
pectoral en un point proche du milieu de la clavicule et se divise en deux branches :

pectoraux

Elle se divise le plus souvent en deux branches principales dont les arborisations cheminent entre le
muscle grand pectoral et son aponévrose profonde avant de s’enfoncer dans le corps musculaire ou
elles fournissent des artéres perforantes musculo-cutanées

De cette branche pectorale provient le pédicule dominant du muscle grand pectoral

Elle est toujours accompagnée d’une ou deux veines et de branches nerveuses, c’est donc un
véritable pédicule vasculo-nerveux dont la longueur moyenne est de 10 cm

La projection cutanée de ce pédicule principal est déterminée en tragant une ligne allant de
I'acromion a la xiphoide

I"articulation scapulo-humérale, elle vascularise aussi le faisceau claviculaire du grand pectoral,
donnant aussi naissance a I'un des pédicules accessoire du grand pectoral

Les artéres petites thoraciques

Cing petites artéres destinées aux muscles pectoraux et intercostaux.

* une interne:

L’artére thoracique latérale

(Mammaire externe, thoracica lateralis)

-elle nait en arriere du muscle petit pectoral,

-elle descend contre la paroi médiale de la fosse axillaire, accompagnée du nerf thoracique long,
-elle vascularise les muscles pectoraux, dentelé antérieur, intercostaux et la glande mammaire.
-sa branche pectorale se présente le plus souvent comme un deuxiéme pédicule du muscle

grand pectoral, en dehors du pédicule principal et qui est destinée au faisceau externe du muscle



* une postérieure:

-I'artére sub ou sous-scapulaire (scapulaire inférieure, subscapularis)

Elle naft au bord caudal du muscle sub-scapulaire et descend verticalement pour donner quelques
cm apres son origine deux branches

péneétre dans le muscle grand dorsal , 9 cm en moyenne apreés 'origine de la sous scapulaireet 1 a 4
cm en arriere du bord antérieur du muscle constituant le pédicule dominant de ce muscle En
abordant le muscle, le pédicule neurovasculaire , constitué de I’artére thoraco-dorsale et du nerf du
grand dorsal satellite se divise, le plus souvent (9 cas/ 10) en un pédicule externe qui suit le bord
antérieur du muscle et un pédicule interne qui suit le bord supérieur du muscle , rarement ( 1 cas /
10 ) en 3 ou 4 branches Quoiqu’il en soit, il faut noter la constance du pédicule vasculo-nerveux
satellite du bord antérieur du muscle et la possibilité de fragmenter le muscle en autant d’unités
fonctionnelles qu’il y a de pédicules vasculo-nerveux indépendants La vascularisation du grand dorsal
est assurée aussi par d’autres pédicule accessoires , il est de ce fait de type v selon la classification de
Mathes et Nahai Le lambeau du grand dorsal est le lambeau le plus universel de la chirurgie plastique
, tant par ces possibilités d’utilisation ( musculaire ou musculo-cutané , pédiculé ou libre ) que par sa
tres grande taille possible, sa simplicité technique et sa tres grande fiabilité Bien que le lambeau du
grand dorsal a pédicule distal soit possible sur les vaisseaux perforants paravertebraux,

c’est en régle générale le lambeau a pédicule proximal ( dominant ) qui est le plus utilisé en pratique
Le point pivot se situe au sommet de l'aisselle et I'arc de rotation peut donc atteindre: le cou, la
nuque, les 2/3 inférieurs de la face , la région scapulaire et thoracique homolatérale antérieure et
postérieure en dépassant la ligne médiane et le bras en dépassant le coude

scapulaire et I'artére scapulaire postérieure pour réaliser un cercle anastomotique péri scapulaire
elle se divise en une branche horizontale destinée au muscle sous scapulaire et une branche
descendante, qui se dirige en arriere dans I'espace omo-tricipital ( petit rond , grand rond, long
triceps ), d’ou elle émerge au bord externe de I'omoplate cette branche descendante se divise alors
en deux branches a destinée cutanée: I'une horizontale a la face postérieure de 'omoplate, sur
laquelle est centré le lambeau scapulaire , et I'autre verticale le long du bord externe de 'omoplate,
sur laquelle est centré le lambeau para scapulaire

les deux lambeaux précédents sont des lambeaux cutanés qui peuvent étre associés entre eux et qui
n’ont d’intérét réel qu’a titre de lambeaux libres, ayant sur les lambeaux musculo-cutanés ,
I’avantage d’'une moindre épaisseur



* une externe:

-le tronc des artéres circonflexes de I'humérus

Il nalt au bord cranial du grand rond, se dirige latéralement et se divise en :-artére circonflexe
humérale postérieure (circonflexa humeri posterior) qui :

. traverse I'espace axillaire latéral et contourne d’avant en arriére le col chirurgical de I’humérus,.
s’anastomose avec |'artere circonflexe antérieure, Cette artere circonflexe humérale postérieure
donne une branche cutanée, destinée a la peau deltoidienne qui peut étre isolée avec I'aponévrose
sous jacente constituant le lambeau deltoidien Ce lambeau bien que pouvant etre fort étendu ( 15 x
30 cm ) est peu employé a cause de la visibilité du site donneur

. une branche ascendante qui remonte le sillon intertuberculaire de I’humérus,a destinée articulaire,
. une branche anastomotique avec la circonflexe postérieure,

-les deux artéres circonflexes humérales peuvent naitre séparément de I'artére axillaire.

Abord chirurgical de I’artére axillaire:

Incision du sillon delto-pectoral, dissociation des deux muscles, section du petit pectoral .
L ‘ artére axillaire doit étre disséquée du tronc antéro-externe et des racines du médian

Extension par une incision paralléle a la clavicule ( abord des artéres sous Claviere et carotide
primitive Section du chef claviculaire du sterno-cleido-mastoidien )

Vers le bas , extension vers I’"humérale par une incision séparée brachiale interne

2) VASCULARISATION VEINEUSE

FIGURE 15 : veine axillaire




-d’abord médiale par rapport a I'artére, elle devient, vers le haut, ventrale,

-en principe unique, mais un canal veineux collatéral a la veine existe le plus souvent ; il est alors
placé en dehors d’elle, en avant de I'artere axillaire ;

Il regoit les veines circonflexes de I'hnumérus.

-elle nait a hauteur du bord inférieure du grand pectoral de la confluence des deux veines humérales
et de la veine basilique, puis traverse en diagonale le creux axillaire et devient sous la clavicule la
veine sous-claviere

-elle recoit des collatéraux correspondants a celles de I'artére axillaire ainsi que la veine céphalique,
la veine céphalique recoit les veines thoraco-acromiale

3) PLEXUS BRACHIAL

FIGURE 16 : Plexus brachial

Troncs primaire

C5, C6 : Troncs primaire sup
C7 : tronc primaire moyen
C8, T1 : tronc primaire inf

Tronc primaire se divise en une branche antérieur et post



Troncs secondaires

La branche antérieure du tronc primaire supérieur : tronc secondaire antéro- externe
La branche antérieure du tronc primaire inférieur : tronc secondaire antéro- interne

3 branches postérieures : tronc secondaire postérieur

Branches terminales

Sont au nombre de sept :
-le nerf musculocutané provient du tronc secondaire antéroexterne ;

-le nerf médian par sa racine externe est issu du tronc secondaire antéroexterne, et par sa racine
interne du tronc secondaire antéro-interne ;

-le nerf ulnaire

- le nerf cutané médial du bras

- le nerf cutané médial de I'avant-bras sont issus du tronc secondaire antéro-interne ;
-le nerf axillaire

-nerf radial sont issus du tronc secondaire postérieur

Anatomie du plexus brachial et rapports des

éléments nerveux avec la clavicule. A. Racines : 1.

muscle scaléne antérieur ; 2. nerf scapulaire dorsal ;

3. nerf thoracique long. B. Troncs primaires : 4. nerf Anatomie du plexus brachial. 1 : veine

suprascapulaire ; 5. nerf sous-clavier. C. Troncs axillaire ; 2 : artére axillaire ; 3 : premiére
secondaires : 6. nerf pectoral latéral ; 7. nerf cote ; 4: T1; 5: tronc primaire inférieur ; 6
thoracodorsal. D. Branches terminales : 8. nerf :C8;7:CT; 8: tronc primaire supérieur ;

axillaire ; 9. nerf musculocutané ; 10. nerf radial ; 11. 9:C6; 10 : nerf phrénique ; 11:C5;12:
nerf médian ; 12. nerf cubital ; 13. nerf cutané médial C6 ; 13 : nerf du grand dentelé {Charles
de l'avant-bras ; 14. nerf cutané médial du bras ; 15. Bell) ; 14 : nerf sus-scapulaire ; 15 : tronc
muscle petit pectoral ; 16. nerf pectoral médial ; 17. secondaire antéroexterne ; 16 : tronc
nerf subscapulaire. TPS : tronc primaire supérieur ; secondaire postérieur ; 17 : tronc

TPM : tronc primaire moyen ; TPl : tronc primaire secondaire antéroexterne.

inférieur ; TSAE : tronc secondaire antéroexterne ;

TSP : tronc secondaire postérieur ; TSAI : tronc

secondaire antéro-interne.

FIGURE 17 : plexus brachial : collatérales et branches terminales




4) LES LYMPHATIQUE

les ganglions axillaires ( nodi lymphatici axillares) :

S’ils drainent la majeure partie de la lymphe du sein, et drainent également la lymphe du
membre supérieur et de la paroi thoraco abdominale.

On en distingue classiquement 5 groupes :

1-Le groupe mammaire externe (nodi lymphatci axillares pectorales), est divisé en deux
groupes, sous pectoral et pectoral.

Il est situé le long des vaisseaux mammaires externes, caché derriere le muscle grand
pectoral qui le recouvre, au-dessous du muscle petit pectoral. Il correspond aux deux premiers
étages de Berg.

2-Le groupe brachial (nodi lymphatci axillares latérales) est situé le long et en arriere
des vaisseaux axillaires, entre I'origine de la veine axillaire et le bord inferieur du petit
pectoral. Il draine le membre supérieur.

Pour éviter l'apparition d’un lymphoedéme, il devra étre respecté lors d’un curage, ce que
I’on fera en arrétant la dissection au bord inferieur de la veine axillaire ;

3-Le groupe scapulaire inferieur (nodi lymphatci subscapulaires) est satellite du pédicule
scapulaire inférieur, il peut étre clivé des vaisseaux et du nerf du grand dorsal, en
respectant ceux-ci. Bien que drainant la partie postérieure du thorax, ce groupe sera
enlevé lors du curage pour une lésion du sein, en raison des anastomoses qu’il
contracte avec le groupe mammaire externe ;

4-Le groupe central (nodi lymphatci axillares centrales), comme son nom l'indique, est situé au
centre du creux axillaire en arriére du petit pectoral, il draine les 3 groupes précédents. Il
correspond a la partie haute du 2éme étage de Berg

.5-Le groupe sous claviculaire (nodi lymphatci axillares apicales) est situé au bord supérieur du
muscle petit pectoral, au sommet du creux axillaire. Il représente le 3éme étage de Berg
et sert de relais entre tous les groupes précédents et la région sus-claviculaire, ou le courant
lymphatique se jette rapidement par le tronc sous clavier (truncus subclavius).
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|
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FIGURE 18 : les 3 étages de berg




FIGURE 19 : les différents éléments du creux axillaire

Contracte des rapports avec de nombreuses régions voisines:

-en haut et en dedans : la région sus claviculaire avec laquelle le creux axillaire communique au
niveau de son sommet

-en arriere: la région scapulaire, avec laquelle il communique a travers le triangle des ronds

-en dedans: il existe des communications entre le tissu cellulaire du creux axillaire et le tissu cellulaire
sous pleural a travers les orifices des branches perforantes des nerfs intercostaux et de |'artere
mammaire interne siégeant au niveau des espaces intercostaux

-en dehors: I'articulation scapulo-humérale qui vient se loger au niveau du creux axillaire lors des
luxations antéro-interne de I'épaule

-en bas: les loges brachiales antérieures et postérieures a travers la fente huméro-tricipitale et le
canal brachial

- Limportance de la connaissance de 'anatomie de la région ++++/ I'importance et la
richesse vasculaire

- Ladiversité pathologique de la région
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