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conflits d’intérêts

- Liens d’intérêt :
SOS oxygène, Astra Zeneca, Menarini, Sanofi, ResMed, Löwenstein, Breas, Isis, GSK, 
Chiesi, Asten, ASV, Orkyn, Air Liquide SI, Fisher & Paykel

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation :

Aucun
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diagnostic - clinique
• signes de dysfonction diaphragmatique

 dyspnée d’effort 

 dypnée à l’immersion

 antepnée et orthopnée

 respiration abdominale dans le Vt (en décubitus)

 hypertrophie et recrutement inspiratoire des muscles du cou 
(repos/parole)

• signes d’hypoventilation nocturne : 

 dyssomnie avec réveils nocturnes

 sommeil non réparateur

 somnolence diurne

 céphalées matinales

Teulier M et al., EMC, 2023



diagnostic - clinique

échelle de Borg en décubitus dorsal: prédit le déficit des muscles inspiratoires

Just et al., Eur Resp J, 2010
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diagnostic - étiologique

• traumatisme cervical (chute, AVP, sport, profession)

• traumatisme abdominal 

• lésion iatrogène (chirurgie cardiaque, thyroïdienne, médiastinale, hépatique … ,   

réanimation (cathéter veineux central))

• antécédent de radiothérapie thoracique

• endométriose (localisation diaphragmatique)

• cervicarthrose : atteinte sensitivo-motrice et douleur de topographie radiculaire

• signes cliniques en faveur d’une atteinte neuromusculaire



diagnostic – Syndrome de Parsonage & Turner
• atteinte idiopathique ou héréditaire (gène SEPT-9) 2-3 cas/100000/an  (mais 20-30 cas

probablement/100000/an)

• mécanisme auto-immun (facteur déclenchant : infection, vaccination, chirurgie, grossess, 
accouchement, immunothérapie - 50%)

• douleur brutale d’un membre supérieur, cervicale latéralisée, ou du tronc (96%) pendant 4 
semaines

• atteinte motrice plutôt proximale du plexus brachial (76%) avec amyotrophie

• atteinte bilatérale ou asymétrique dans 30% des cas

• atteinte sensitive moins fréquente (paresthésie, hyper-esthésie)

Van Alfen. Nat Rev Neurol, 2011



diagnostic – Syndrome de Parsonage & Turner

• atteinte phrénique dans 7% des atteinte idiopathique et 14% des atteintes
héréditaires

• parfois isolée sans atteinte motrice plexique

• âge médian : 50 ans , ratio homme-femme 3/1

• bilatérale (28%)

• atteinte droite (75%), gauche (52%)

• délai diagnostique : 20 semaines

• dyspnée d’effort (91%), trouble du sommeil (89%), orthopnée (88%)

Van Alfen et al.. Neurol, 2018
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