
Douleurs des membres et des 

extrémités



D®finition de lõacrosyndrome

Å= expression clinique de topographie distale

portant sur la coloration, la température ou la 

sensation douloureuse et traduisant une 

anomalie vasculaire, ostéo-articulaire ou 

neurologique. 

ÅPeut intéresser les extrémités des membres (cas 

le plus fréquent) ou se manifester au niveau du 

lobe de lõoreille, du nez ou encore des organes 

génitaux externes.



Orientation diagnostique

Åsyndromes neurologiques

Åsyndromes vasculaires paroxystiques

Åsyndromes vasculaires permanents

Åsyndromes ostéo-articulaires

Åsyndromes musculaires

Åsyndromes cutanés

Åsyndromes psychogènes



Sémiologie de la douleur
Å localisation : uni- ou bilatérale, superficielle ou profonde, avec ou 

sans irradiation, fixe ou non, diffuse ou localisée, distale ou 

proximale, suivant un trajet radiculaire ou tronculaire, son siège 

articulaire ou non 

Å type : tension, brûlure, broiement, pulsatilité 

Åhoraire : diurne, nocturne, dérouillage matinal, permanente ou 

paroxystique 

Åmode dõinstallation : aigu, subaigu, progressif

Å intensité (échelle analogique de douleur) devant tenir compte de 

la subjectivité 

Å retentissement thymique, familial, professionnel, social

Åsensibilité aux antalgiques



Suite

Å facteurs déclenchants : douleur spontanée ou favorisée par une 

position, un mouvement, une activité physique (marche) ou la 

simple mise en orthostatisme

Åfacteurs aggravants : froid, d®cubitus, orthostatismeé

Åéléments cliniques associés : fièvre, signes généraux, troubles 

vasomoteurs, ïd¯me, arthralgies, syndrome rachidien, anomalies 

cutan®esé

Åantécédents familiaux et surtout personnels, médicaux, 

chirurgicaux, traumatiques



Les problèmes neurologiques

Å Atteinte du système nerveux périphérique

ðMononeuropathies: syndromes canalaires, mécanisme ischémique 

(vascularites)

ðPlexopathies: syndrome de Pancoast-Tobias

ðRadiculopathies: lombosciatique ou névralgie cervico-brachiale dõorigine 

discale, zona é

ðPolyneuropathies

Å Atteinte du système nerveux central

ðSyndrome cordonalpostérieur

ðSyndrome de compression médullaire

ðLésions du tronc cérébral

ðSyndrome thalamique

ðLésions des noyaux gris centraux

ðLésions du cortex pariétal



Syndrome du défilé thoraco-brachial

Concerne artère sous-clavière, 

veine sous-clavière et plexus 

brachial (C7, C8, D1)

- Douleurs et dysesthésies MS

- Parfois phénomène de 

Raynaud unilatéral

- îd¯me main ou doigts

- Phlébite MS

- Claudication MS ¨ lõeffort

Test du chandelier, souffle sous-

clavier



Syndromes canalaires

ÅCanal carpien (nerf médian)

ÅCompression nerf cubital

ÅCanal tarsien (nerf tibial postérieur)

ÅCompression du nerf sciatique poplité externe 

au col du péroné (steppage)

ÅNévrome de Mortom (fibronévrome entre 3ème

et 4èmemétatarse, parfois 2èmeet 3ème)



Les problèmes vasculaires

ÅArtériels

ðIschémie: aiguë, chronique (claudication, de 

décubitus)

ðVascularite : thromboangéite oblitérante de Buerger

ÅVeineux

ðThrombose veineuse profonde

ðThrombose veineuse superficielle

ðInsuffisance veineuse

ÅMicrocirculatoires : acrosyndromes vasculaires



Acrosyndromes vasculaires



Acrosyndromesvasculaires 

paroxystiques



Phénomène de Raynaud
ÅLié à un arrêt circulatoire transitoire au niveau des artères 

digitales

ÅFréquent : 5 % de la population (20 % des femmes dans 
certaines régions)

ÅTrois phases : 
ðsyncopale: doigt blanc, insensible, exsangue (vasopasme): qquelques 
minutes ¨ rarement plus dõune heure

ðcyanotique (asphyxique): conséquence de la désaturation veineuse avec 
dysesthésies: quelques minutes à une demi-heure

ðhyperémique ou érythermalgique: hyperhémie réactionnelle de la 
recirculation avec souvent de sensations de brûlure: 

lõune ou lõautre phase peut manquer

rechercher caractère bilatéral plus ou moins symétrique

les pieds, les oreilles, le nez (autres extrémités) peuvent être touchés

Ådéclenchement par le froid: à des degrés variables



Phénomène de Raynaud bilatéral

ÅPrimaire: maladie de Raynaud

ÅSecondaire: syndrome de Raynaud





Exploration de base

ÅDiagnostic par lõanamn¯se

ÅExamen clinique

ÅRadiographie des mains : calcifications, 

acroostéolyse

ÅAnticorps antinucléaire

ÅCapillaroscopie 



Maladie de Raynaud

ÅÀ envisager si bilan de base normal

Å= trouble vasomoteur bénin

Åparfois très invalidant 

Åsouvent régressif

ÅProvoqué par le froid ou les émotions









Syndromes de Raynaud



Maladies systémiques

phénomène de Raynaud

Åsclérodermie :  90 %

Åconnectivites mixtes : 85 %

Åsyndrome de Sjögren : 33 % 

Ålupus et dermatomyosite : 20 % 





Sclérodermie

Un score de 9 
signe la maladie


