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RESUME 

Introduction : Le syndrome du défilé thoraco-brachial (SDTB) est une pathologie dont le 

diagnostic est complexe, souvent retardé, et dont le handicap fonctionnel peut être majeur. 

L’examen complémentaire de première intention, l’écho-doppler, est opérateur-dépendant et 

peu reproductible. La photo-pléthysmographie permet d’étudier la cinétique de vidange 

veineuse en fonction de la position du membre supérieur. L’objectif principal de cette étude 

est de modéliser des courbes de variation de volume du membre supérieur au cours de 

manœuvres dynamiques standardisées chez des patients suspects ou atteints de SDTB, et de 

catégoriser des profils types de courbes. 

Méthodes : D’avril à décembre 2018, des photo-pléthysmographies des membres supérieurs 

avaient été réalisées chez des patients suspects de SDTB dans le service de médecine 

vasculaire du CHU d’Angers. Rétrospectivement ces résultats ont été recueillis et des courbes 

de variation de volume ont été modélisées et regroupées en fonction de leurs similarités afin 

de dégager des profils types. 

Résultats : Au total, 54 patients avaient passé une photo-pléthysmographie, ce qui a permis 

de modéliser 108 courbes de variations volumiques en fonction du temps. L’analyse statistique 

de ces courbes a permis de mettre en évidence 4 profils types de vidange vasculaire chez des 

patients suspects de SDTB. Ces courbes types sont superposables à celles obtenues sur 

l’analyse de 404 patients de janvier et mai 2019. Ces courbes types semblent traduire des 

compressions artérielles et/ou veineuses. 

Conclusion : La photo-pléthysmographie permettrait de mesurer les conséquences 

hémodynamiques d’une éventuelle compression veineuse et/ou artérielle du membre 

supérieur. Ainsi, elle pourrait faciliter le diagnostic du SDTB. Une étude comparant la photo-

pléthysmographie à l’artériographie et/ou la phlébographie est nécessaire pour corroborer ces 

résultats. 
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INTRODUCTION : 

Les douleurs du membre supérieur sont un motif fréquent de consultation en médecine 

générale. Le syndrome du défilé thoraco-brachial (SDTB) est une pathologie complexe, dont 

le diagnostic est difficile et souvent tardif [1]. Il existe de nombreuses autres causes de douleur 

du membre supérieur [2], dont les symptômes peuvent être similaires, responsables d’une 

errance diagnostique et d’un retard à la prise en charge. 

Ce syndrome regroupe l’ensemble des signes et symptômes liés à la compression des 

vaisseaux sous-claviers et du plexus brachial au niveau de la région cervico-thoraco-brachiale. 

Le SDTB comprend des formes neurologiques (SDTBn), artérielles (SDTBa), veineuses 

(SDTBv) et mixtes [3]. On sépare généralement les SDTB en deux grands groupes : les formes 

neurologiques par compression du plexus brachial, et les formes vasculaires par compression 

de la veine et/ou de l’artère sous-clavière. La prévalence du SDTB est difficile à évaluer, 

probablement sous-estimée du fait de la difficulté diagnostique [4]. 

Le SDTBn serait la forme la plus fréquente avec environ 90 à 95 % des SDTB [5 ; 6]. La forme 

veineuse représenterait environ 3 à 5% des SDTB, et la forme artérielle 1 à 2%. Le SDTB 

vasculaire associe des symptômes intermittents ou constants d’obstruction artérielle et/ou 

veineuse, souvent déclenchés au cours de l’élévation du membre. Ces symptômes (douleurs 

du membre, paresthésies, troubles vasomoteurs…) sont aspécifiques et se retrouvent dans 

d’autres pathologies du membre supérieur. Le retentissement du SDTB peut aller d’une simple 

gêne à une incapacité totale à maintenir le bras en l’air (Annexe I). Il est responsable d’une 

invalidité importante dans la vie personnelle et/ou professionnelle [2] 

La prise en charge est, dans un premier temps, médicale (antalgie, rééducation), et un 

traitement chirurgical ne peut être envisagé qu’après plusieurs mois de traitement 

conservateur [2] et si les symptômes sont invalidants [7]. 
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Le diagnostic du SDTB vasculaire repose donc sur un faisceau d’arguments cliniques et 

paracliniques. L’examen clinique comprend des manœuvres dynamiques pour reproduire les 

symptômes et recherche un œdème du membre supérieur, et/ou une abolition du pouls. Les 

manœuvres diagnostiques comprennent notamment la manœuvre de Roos (bras en abduction 

à 90°, coudes fléchis) qui recherche l’apparition de symptômes par des mouvements de 

fermeture/ouverture des mains.  

Les examens complémentaires sont nombreux. L’artériographie et/ou la phlébographie est 

l’examen de référence pour le diagnostic du SDTB vasculaire. Il s’agit d’un examen invasif, 

réservé aux patients pour lesquels une prise en charge chirurgicale est envisagée ou pour les 

formes compliquées. L’écho-doppler dynamique est l’examen complémentaire de première 

intention, mais c’est un examen opérateur-dépendant, peu reproductible et dont la 

performance diagnostique reste discutée [5]. Il est très sensible et spécifique  pour le 

diagnostic des formes compliquées de thrombophlébite [8] mais reste moins performant en 

leur absence [9]. 

L’angioscanner ou l’angio-IRM apportent des renseignements anatomiques sur les structures 

adjacentes aux vaisseaux sous-claviers, mais ne sont pas des examens dynamiques. 

 

La pléthysmographie est une technique d’exploration non invasive qui analyse les variations 

de volume. Cette technique est utilisée couramment en médecine : saturation 

pléthysmographie en oxygène (SP02), explorations fonctionnelles respiratoires… 

Un article publié en 1990 par P.L. Antignani proposait d’étudier la photo-pléthysmographie 

dans le diagnostic du SDTB [10]. Les auteurs observaient que, au cours de manœuvres 

d’élévation du membre supérieur, les variations de volume du membre correspondaient aux 

variations de volume du compartiment veineux. Ainsi, ils mesuraient par des capteurs optiques 

de photo-pléthysmographie les variations de volume veineux au cours de manœuvres 
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dynamiques des membres, chez des patients sains puis chez des patients suspects de SDTB 

vasculaire. Les résultats montraient, chez les sujets sains, une diminution rapide du volume à 

l’élévation des membres supérieurs (correspondant à une vidange veineuse du bras). Chez les 

sujets suspects de SDTB, ils observaient, pour le membre pathologique, des courbes de 

variations volumiques différentes : la vidange veineuse était plus lente, moins importante. 

Chez certains sujets pathologiques, après une vidange veineuse initiale, ils constataient, 

paradoxalement, un nouveau remplissage veineux. Les auteurs concluaient que la photo-

pléthysmographie pouvait être un excellent moyen de diagnostic des formes veineuses des 

SDTB. Malgré ces résultats, il n’y a pas eu d’autre étude sur l’apport de la pléthysmographie 

dans le diagnostic de SDTB. 

 

L’objectif principal de cette étude est de modéliser des courbes de variations de volume du 

membre supérieur au cours de manœuvres dynamiques standardisées chez des patients 

suspects ou atteints de SDTB, et de catégoriser des profils types de courbes. 
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MÉTHODES  

Etude quantitative rétrospective : analyse de données de photo-pléthysmographies ayant été 

réalisées de façon systématique dans le service de médecine vasculaire du CHU d’Angers d’avril 

à décembre 2018 chez des patients suspects ou atteints de SDTB. 

Ces patients avaient successivement passé : un examen clinique avec manœuvres 

dynamiques, une photo-pléthysmographie et un écho-doppler (si non réalisé au préalable). 

Les données de patients ayant eu moins de trois courbes de photo-pléthysmographie par bras 

n’ont pas été étudiées. 

 

Les photo-pléthysmographies avaient été réalisées de la façon suivante : des photo-capteurs 

reliés au photo-pléthysmographe (type ELCAT®) avaient été placés sur les faces internes des 

avant-bras, à 3 cm au-dessous du pli du coude, à distance d’une veine superficielle. La 

fréquence de mesure de volume avait été de 4 Hz.  

Les patients, debout, bras le long du corps, avaient effectué les mouvements selon les 

instructions du médecin investigateur (Figure 1) : 

-de 0 à 15 secondes : élévation progressive des bras, coudes fléchis à 90°, le long du mur, 

jusqu’à 90° d’abduction. 

-de 15 à 30 secondes : maintien de la position bras en abduction à 90° et coudes fléchis à 90°. 

-à 30 secondes : antépulsion rapide des bras de 90°, toujours coudes fléchis. 

-à 45 secondes : baisse rapide des bras le long du corps. 

-à 60 secondes : arrêt de la mesure. 

Cette mesure avait été répétée 3 fois de suite. 
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Figure 1 : Manœuvres dynamiques au cours des photo-pléthysmographies ; A : 0 seconde, B : 

15 secondes, C : 30 secondes, D : 60 secondes 

 

Les résultats de photo-pléthysmographie avaient été recueillis sur le logiciel du photo-

pléthysmographe (Figure 2). 
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Figure 2 : Photo-pléthysmographe ELCAT® 

 

Le coté (droit ou gauche) du bras, la date et l’heure étaient indiqués, ainsi que le nom, le sexe 

et l’âge du patient. Le volume du bras (unité de volume arbitraire) en fonction du temps de 

l’examen (en secondes) avait été donné par le logiciel. Le volume initial du bras avait été noté 

à 0. Les variations de volume en fonction du temps étaient de +/- 0.1 (Annexe II). 

 

Avant exploitation des données, l’avis du comité d’éthique du CHU d’Angers a été sollicité. Il 

avait émis un avis favorable 2019/22 (Annexe III). 

 

Pour cette étude, les données numériques du logiciel ont été anonymisées et transférées sur 

Microsoft Excel©. Ces données ont été pondérées afin que la valeur minimale de volume soit 

de 100 (avec une valeur initiale toujours à 0). Une moyenne des 3 examens par bras était 

réalisée. A partir de ces résultats, des courbes de variation de volume en fonction du temps 

ont été modélisées sur Microsoft Excel©. 

Dans un second temps, une analyse statistique des courbes a été réalisée par un statisticien 

afin de les regrouper et de réaliser des clusters. La modélisation de clusters (ou 
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partitionnement) permettait de diviser les différentes données en « paquets homogènes », 

pour mettre en évidence des groupes de courbes qui partageaient des caractéristiques 

communes. 
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RÉSULTATS 

1. Recueil des données de photo-pléthysmographie 

Les données d’examen de 54 patients (soit 324 courbes de variations volumiques) ont été 

analysées dans l’étude. Pour chaque membre supérieur de chaque patient, une moyenne des 

3 courbes a été modélisée, soit un total de 108 courbes. 

 

1.1. Partitionnement des données 

Une analyse statistique des 108 courbes a été réalisée, afin de faire un regroupement 

automatique de ces courbes et de réaliser des clusters (Figure 3). Pour la réalisation des 

clusters, une courbe atypique (évocatrice de mauvaise exécution des manœuvres dynamiques) 

a été supprimée de l’analyse. 

Après partitionnement, il a été retrouvé 4 profils de courbes différents :  

 

Figure 3 : Quatre profils types de photo-pléthysmographie, obtenus d’avril à décembre 2018. 
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La différence entre les profils types A et B était prépondérante dans la forme d’onde dans 

l’intervalle [30s-45s]. Ces deux modèles représentaient 86% des courbes modélisées. 

Au total on retrouvait : 

- 44 courbes de type A (41%) 

- 48 courbes de type B (45%) 

- 12 courbes de type C (11%) 

- 3 courbes de type D (3%) 

 

1.2. Description des différents profils 

Les courbes ont été décrites selon 4 intervalles de temps :  

- Le premier : [0s-15s], lorsque les bras se lèvent. 

- Le deuxième : [15s-30s], lors du maintien bras levés, coudes fléchis. 

- Le troisième : [30s-45s], lors des manœuvres bras en avant, coudes fléchis. 

- Le dernier : [45s-60s], lors de la baisse des bras. 

 

 

Figure 4 : Profil type A de variation de volume en fonction du temps (en secondes). Début du 

remplissage marqué par la flèche rouge 
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Dans le profil type A (Figure 4), il existait une vidange veineuse rapide dans le premier 

intervalle de temps. Dans le deuxième intervalle de temps, la vidange se continuait de façon 

plus lente. La vidange maximale était atteinte à la fin du deuxième intervalle, à environ 30 

secondes. Dans le troisième intervalle de temps, lorsque les bras étaient en antépulsion, un 

lent un remplissage veineux était observé. Dans le dernier intervalle de temps, lorsque les bras 

étaient le long du corps, le remplissage veineux se continuait de manière plus rapide. 

 

 

Figure 5 : Profil type B de variation de volume en fonction du temps (en secondes). Début du 

remplissage marqué par la flèche rouge 

 

Dans le profil type B (Figure 5), la vidange veineuse était rapide dans le premier intervalle de 

temps, puis en plateau dans le deuxième intervalle. Dans le troisième intervalle, la vidange 

restait maximale. Le volume était peu modifié par la manœuvre d’antépulsion. Dans le 

quatrième intervalle, un remplissage veineux rapide était observé. 
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Figure 6 : Profil type C de variation de volume en fonction du temps (en secondes) 

 

Dans le profil type C (Figure 6), lors des deux premiers intervalles, le bras se vidangeait 

lentement pour arriver à environ la moitié de sa valeur maximale à la fin du deuxième 

intervalle. Dans le troisième intervalle de temps, quand les bras étaient en antépulsion, la 

vidange veineuse s’accélérait pour devenir maximale en début de phase 4. Enfin, s’amorçait 

un remplissage veineux lent. 

 

 

Figure 7 : Profil type D de variation de volume en fonction du temps (en secondes) 
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Dans le profil type D (Figure 7), une vidange veineuse rapide était observée dans le premier 

intervalle de temps. Elle était maximale à environ 10 secondes. Un remplissage veineux rapide 

s’amorçait ensuite et continuait pendant la deuxième phase. Dans le troisième intervalle de 

temps, après la manœuvre d’antépulsion des bras, une nouvelle vidange veineuse s’effectuait 

et atteignait rapidement un plateau. Dans le quatrième intervalle de temps, un remplissage 

veineux progressif était observé. 

 

Ces 4 profils de courbes avaient donc des caractéristiques propres qui les différenciaient : 

- Dans la courbe de type A (Figure 4), il y avait un remplissage veineux dès le troisième 

intervalle. 

- Dans la courbe de type B (Figure 5), le remplissage veineux survenait à partir du 

quatrième intervalle. Les courbes A et B n’ont pas été regroupées dans le même cluster 

du fait de la différence de cinétique du remplissage dans le troisième intervalle. 

- Dans la courbe de type C (Figure 6), il existait une vidange veineuse lente qui 

s’accélérait au début du troisième intervalle. 

- Dans la courbe de type D (Figure 7), le remplissage veineux débutait dès le premier 

intervalle, suivi d’une vidange veineuse secondaire au début du troisième intervalle. 

 

1.3. Analyse des autres examens complémentaires 

Sur les 54 patients, 37 étaient des femmes et 17 étaient des hommes. Le patient le plus jeune 

avait 17 ans et le plus âgé avait 90 ans. 

Sur les résultats de 34 échographies réalisées, 17 (50%) n’avaient pas retrouvé d’anomalies. 

Chez ces 17 patients avec écho-doppler « normaux », 2 artériographies avaient été réalisées 

et une seule avait retrouvé des arguments en faveur d’une compression vasculaire. Sur les 17 
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autres patients chez qui l’écho-doppler avait retrouvé des anomalies, 9 avaient passé des 

artériographies qui retrouvaient toutes des compressions artérielles et/ou veineuses. 

 

2. Analyse de la reproductibilité 

Afin de s’assurer de la reproductibilité de cette classification, une nouvelle réalisation de 

clusters à partir des valeurs de variation volumique en photo-pléthysmographie a été réalisée. 

Tous les examens faits de janvier à mai 2019 chez des patients suspects de SDTB ont été 

analysés. Au total sur cette période, 71 patients avaient passé une photo-pléthysmographie. 

426 courbes ont été modélisées. 22 courbes (5%) ont été supprimées avant le partitionnement 

des données du fait d’atypies majeures, en lien avec des erreurs de réalisations des 

manœuvres dynamiques. Au total 404 courbes ont été analysées. 

Il n’a pas été réalisé de moyenne, comme lors de la première analyse, afin d’avoir un plus 

grand échantillon de courbes. 

 

2.1. Partitionnement de données d’un nouveau groupe 

Le partitionnement retrouvait sur cette analyse de 404 courbes, 4 profils types : 
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Figure 8 : Clusters de courbes de photo-pléthysmographies obtenus de janvier à mai 2019 

Il existait : 

- 170 courbes de type A (42%) 

- 160 courbes de type B (40%) 

- 68 courbes de type C (17%) 

- 6 courbes de type D (1%) 

 

2.2. Comparaison des clusters 

Les grands types de courbes de variation volumique des membres supérieurs en fonction du 

temps, obtenus sur l’analyse des résultats de photo-pléthysmographies de janvier à mai 2019, 

étaient superposables à ceux obtenus sur l’analyse des résultats d’avril à décembre 2018. 
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Comparaison des 4 clusters de chaque groupe : 

- Dans la courbe de type A, une vidange veineuse rapide était observée dans le premier 

intervalle de temps, ainsi qu’un remplissage veineux qui débutait en début de troisième 

intervalle, comme dans le premier groupe analysé. 

- Dans la courbe de type B, la vidange veineuse était rapide dans le premier intervalle, 

plus lente dans le deuxième, et un remplissage veineux débutait dans le quatrième 

intervalle de temps, comme dans le premier groupe analysé. 

- Dans la courbe de type C, comme dans la première analyse, la vidange veineuse était 

progressive dans le premier intervalle et s’accélérait brutalement à partir du troisième 

intervalle. La différence était que dans le premier groupe il existait une vidange 

veineuse très lente, voire un plateau dans le deuxième intervalle, tandis que dans ce 

deuxième groupe, un remplissage veineux lent était plutôt observé. 

- Dans la courbe type D, il existait une vidange veineuse rapide, puis un remplissage 

veineux rapide qui débutait vers la moitié du premier intervalle. A la différence du 

premier groupe, une nouvelle vidange débutait dès la fin du deuxième intervalle. 

 

Les 4 nouveaux clusters partageaient les mêmes caractéristiques communes que les clusters 

obtenus par l’analyse des examens réalisés d’avril à décembre 2018. La répartition des 

différents profils de courbe était également relativement similaire entre les 2 groupes de 

patients : 

-Courbe A : 41 % dans le premier groupe, contre 42% dans le deuxième. 

-Courbe B : 44% contre 40% 

-Courbe C : 11% contre 17% 

-Courbe D : 3% contre 1 % 
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DISCUSSION 

La photo-pléthysmographie a permis de catégoriser les patients selon 4 grands profils de 

vidange vasculaire, traduisant des compressions artérielles et/ou veineuses en fonction de la 

position du membre supérieur dans l’espace. Ces 4 profils de vidange vasculaire ont été 

reproductibles dans le temps. L’interprétation de ces profils types semble montrer qu’ils 

correspondent aux différentes formes du SDTB vasculaire. 

 

Dans un contexte non pathologique, sans compression artérielle ni veineuse, les résultats 

attendus seraient : une vidange veineuse rapide à l’élévation du bras à 90°, une absence de 

modification du volume à l’antépulsion (se traduisant par un plateau), puis un remplissage 

veineux à l’abaissement du bras le long du corps. 

 

Le profil de courbe de type A (Figure 4) semble correspondre à une obstruction artérielle : à 

la levée du bras, le membre se vide de manière physiologique. Lorsque le patient avance son 

bras à 30 secondes, le remplissage veineux observé pourrait s’expliquer par une libération de 

l’artère, qui était préalablement partiellement comprimée par les structures de la région 

anatomique lorsque le bras était en abduction. 

 

Le profil de courbe de type B (Figure 5) semble correspondre à un profil de vidange veineuse 

« normal », avec une vidange du bras non pathologique, sans compression artérielle ni 

veineuse. 

 

Sur le profil de courbe de type C (Figure 6), à l’élévation du bras, une vidange veineuse plus 

lente que celle visualisée sur les autres types de courbe semble traduire la présence d’un 

obstacle veineux qui ralentit la vidange. Lorsque le membre est en antépulsion, l’accélération 
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de la vidange fait évoquer une levée d’obstacle : le réseau veineux semble être libéré par la 

manœuvre, le membre se vidange plus rapidement. L’artère étant comprimée également il n’y 

a pas, ou peu, de remplissage secondaire avant la baisse des bras. Ce profil de courbe pourrait 

donc traduire une compression artérielle et veineuse. 

 

Dans Le profil type D (Figure 7), il est observé une vidange veineuse rapide, suivie d’un 

remplissage veineux rapide, et une vidange rapide secondaire à l’antépulsion du bras. Ce profil 

fait évoquer un obstacle veineux isolé : à l’élévation une partie de la réserve sanguine se vide 

rapidement, puis le bras se rempli par l’artère qui est libre. Enfin, à l’antépulsion du membre, 

le réseau veineux est libéré et le bras se vidange normalement. 

 

Limites : 

Seulement 20 patients sur 54 avaient passé une artériographie diagnostique, qui est le gold 

standard dans le SDTB. Une étude comparant les résultats de photo-pléthysmographie aux 

artériographies et/ou phlébographies parait essentielle pour juger de la validité de cet examen 

dans le diagnostic du SDTB. 

 

Dans les 2 groupes de patients, un nombre important de courbes de type A était retrouvé. 

Quarante-quatre courbes de type A sur 108 courbes dans la première (soit 41 %) ; 170 courbes 

de type A sur 404 dans la deuxième cohorte (soit 42 %). Selon les interprétations ci-avant, 

elles correspondraient à une compression artérielle pure. Or, la forme artérielle pure est la 

moins fréquente des SDTB. Cette surreprésentation de la compression artérielle pourrait 

s’expliquer par l’existence de compressions artérielles asymptomatiques. 
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De plus, il apparait que la photo-pléthysmographie peut être mise en échec en présence d’un 

réseau veineux collatéral important dans un contexte de compression veineuse chronique. En 

effet, la présence d’une collatéralité veineuse pourrait permettre un retour veineux 

apparaissant normal en termes d’interprétation volumique mais restant symptomatique pour 

le patient. Cela entrainerait des faux-négatifs dans le diagnostic de SDTB. 

 

Ainsi la photo-pléthysmographie n’est sans doute pas tant un examen diagnostique qu’une 

évaluation des conséquences hémodynamiques d’une éventuelle compression. 

 

En dehors de l’article Light Reflection Rheography and Thoracic Outlet Syndrome de P.L. 

Antignani datant de 1990 [10], il n’existe pas, à notre connaissance, d’autre étude sur l’apport 

de la photo-pléthysmographie dans le SDTB. Cette étude est, à ce jour, la première essayant 

de catégoriser des profils de vidange vasculaire dynamique par l’utilisation de la photo-

pléthysmographie. 
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CONCLUSION 

La photo-pléthysmographie permet de mesurer les conséquences hémodynamiques d’une 

éventuelle compression veineuse et/ou artérielle du membre supérieur. Les résultats de cette 

étude semblent montrer qu’il serait possible de classer les patients suspects de SDTB 

vasculaire en 4 grands groupes, en fonction de leurs profils de vidange veineuse observés en 

photo-pléthysmographie. Cet examen apporterait donc des arguments en faveur de la 

présence ou de l’absence d’un obstacle veineux et indirectement d’un obstacle artériel. La 

photo-pléthysmographie pourrait alors faciliter le diagnostic de SDTB et en réduire le délai de 

prise en charge. Une étude comparant les résultats de photo-pléthysmographie aux 

artériographies et/ou phlébographies pour le diagnostic de SDTB semble indispensable pour 

corroborer ces observations. 
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Intérêt de la photo-pléthysmographie comme aide à l’évaluation fonctionnelle des 
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 Introduction : Le syndrome du défilé thoraco-brachial (SDTB) est une pathologie dont le diagnostic est complexe, 

souvent retardé, et dont le handicap fonctionnel peut être majeur. L’examen complémentaire de première 
intention, l’écho-doppler, est opérateur-dépendant et peu reproductible. La photo-pléthysmographie permet 

d’étudier la cinétique de vidange veineuse en fonction de la position du membre supérieur. L’objectif principal de 
cette étude est de modéliser des courbes de variation de volume du membre supérieur au cours de manœuvres 
dynamiques standardisées chez des patients suspects ou atteints de SDTB, et de catégoriser des profils types de 
courbes. 
Méthodes : D’avril à décembre 2018, des photo-pléthysmographies des membres supérieurs avaient été réalisées 
chez des patients suspects de SDTB dans le service de médecine vasculaire du CHU d’Angers. Rétrospectivement 

ces résultats ont été recueillis et des courbes de variation de volume ont été modélisées et regroupées en fonction 
de leurs similarités afin de dégager des profils types. 
Résultats : Au total, 54 patients avaient passé une photo-pléthysmographie, ce qui a permis de modéliser 108 
courbes de variations volumiques en fonction du temps. L’analyse statistique de ces courbes a permis de mettre 
en évidence 4 profils types de vidange vasculaire chez des patients suspects de SDTB. Ces courbes types sont 
superposables à celles obtenues sur l’analyse de 404 patients de janvier et mai 2019. Ces courbes types semblent 
traduire des compressions artérielles et/ou veineuses. 

Conclusion : La photo-pléthysmographie permettrait de mesurer les conséquences hémodynamiques d’une 
éventuelle compression veineuse et/ou artérielle du membre supérieur. Ainsi, elle pourrait faciliter le diagnostic du 
SDTB. Une étude comparant la photo-pléthysmographie à l’angiographie et/ou la phlébographie est nécessaire 
pour corroborer ces résultats. 
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Introduction : Thoracic outlet syndrome (TOS) is pathology which diagnosis is complex, , often delayed, and whose 
functional consequences can be significant. The main non-invasive investigation is Doppler ultrasound, but its 

sensibility and specificity depend of the physician who performs the examination. Photo-plethysmography allows 
to study blood vein draining, which depend of the upper limb position. The primary objective of this work was to 

model curves representing variation of volume of the upper limb, during standardized dynamic maneuvers, for 
patients suspected of TOS, and to categorize photo-plethysmography patterns. 
Methods : Between Avril  and December 2018, photo-plethysmography results were studied in patients suspects 
to have TOS. Retrospectively, variation volume curves were designed, and these curves were statistically analyzed 

to regroup those who share similarity.  
Results : In total, 54 patients have benefited of a photo-plethysmography between April and December 2018, 
which permits to obtain 108 curves of volume variations. Statistical analysis permits to show 4 types of curves of 
vein drainage who shares similarities. These types of curves are stackable to the one obtained by the analyzed of 
the results of 404 patients between January and May 2019. 
Conclusion :  Photo-plethysmography could evaluate hemodynamics consequences of an arterial and/or venous 
compression of the upper limb. Then, it could improve the diagnostic of TOS. A study which compare photo-

plethysmography to arteriography and phlebography seems to be essential to support these results. 
 
 

 


