Syndrome de Parson
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Entité clinique







Histoire et epidéemiologie
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Plexus brachial

Note : constitution habituelle.
Le plexus préfixé a une large
connexion avec T4, mais pas
avec T1. Le plexus postfixé
mangue de connexion avec Cs,
mais en possede avec T2. 3“"‘\@ Nesf scapulaire

dorsal (C3) <59

Nerf supra-
scapulaire (C5, Cé)

Connexion
deT2

Pour les

Nerf axillaire NS muscles long

Nerf radial ’ == : : ((? 2c8)
(G Cs T , \ i nerfntercosta
Madias < & Nerf thoracique
5,C6,C7,C8,T1) long {C5,C6,C7)
7 Nerf pectoral meédial (C8, T1}

Nerf ulnaire /___,.-—-—-"" /
(C7,C8.T1) Nerf cutané meédial du bras (T1)
Nerf cutané médial de "avant-bras (C8, T1)
Contribution inconstante Neri subscapulaire supérieur (C5, C6)
Nerf thoraco-dorsal (subscapulaire moyen) (C6, C7, C8)

Nerf subscapulaire inférieur (C5, C6)
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