Chirurgie ouverte
du canal carpien

Fonds documentaire
d’information patient

Persomed

Tous droits réserves
ISBN 2-35305-091-3
Dépét 1égal da timestra 2006

Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Le canal carpien est une sorte de tunnel situé
en avant du poignet, vers la paume de la mam.
Al'intérieur de ce canal passent :

- Les tendons qui permettent de plier les doigts
(tendons fléchissenrs). Ce sont de longues
attaches qui relient des mmscles situés dans
I'avant-bras aux os des doigts de la main.
Quand ces muscles se contractent, ils tirent
sur les tendons qui eux-méme tirent sur les
os et font ainsi plier les doigts.

Ces tendons sont enveloppés dans une gaine
(la gaine synoviale) qui les nourrit et produit
un liquide qu favorise leur glissement
(lubrification).
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Madame, Monsieur,

L’objectif de ce document est de vous donner
les réponses aux guestions gue vous vous

posez.
Il ne présente cependant que des générahités.
Il ne remplace pas les informations gque vous
donne votre médecin sur votre propre état de
santé.

De quoi est-elle constituée ?

Le fond du canal carpien est formé par les
petits os do poignet Le canal est fermé sur
la face avant par une sorte de ruban épais
tendn entre les muscles du pouce et du petit
doigt (le gament annulaire antérieur du
carpe, également appelé rétinaculum des
fléchissenrs). Il n'est pas extensible.

- Un nerf (le nerf médian). Les nerfs sont
des fibres qui circulent dans I'organisme en
transmettant des informations sous la forme
de signaux électriques. Le nerf médian, en
provenance de I'avant-bras, s’engage dams
le canal carpien et a sa sortie, se divise vers
chacun des quatre doigts extermes dent il
assure la sensibilité (le pouce, I'index, le
majeur et la moitié de I’annulaire).

grice auxquels le pouce peut s’avancer en
face des autres doigts. C'est un mouvement
indispensable pour saisir les objets que I'on
appelle mouvement d’opposition.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléme?

Le nerf médian est comprimé dans le canal
carpien (syndrome du canal carpien).

Cette compression est géndralement due &
I'imitation et au gonflement de la gaine qui
entoure les tendons (gaine synoviale).

Souvent, les deux mains sont atteintes.

Zaine
syneoviale

nerf
médian

Quelles sont les causes?

Elles sont vaniables et on ne pent pas toujours
les déterminer :

Chez les femmes, ce peut étre hié & certams
changements hormonaux: pendant la grossesse,
aprés I"accouchement, mais surtout i I'dge ot
les régles cessent (ménopause).

Chez les sportifs ou les travailleurs manuels,
le probléme survient suite 4 un effort trop
important sur les tendons des doigts, notamment
quand le poignet est considérablement plié ou
£tiré (pour tordre une serpilliere, en faisant du
vélo.).

Plus rarement, le probléme est di & ume
deéformation du canal carpien qm imite les
tendons et leur game.

Cela amve i les o5 du poignet somt abimés
(arthrose) ou 5'ils ont &té cassés (fracture) et
ne se sont pas Tessoudes convenablement.

Certames maladies (insuffisance de la glande
thyroide, diabéte) rendent les merfs plus
sensibles & la compression.

Dans ce cas d'autres nerfs du bras peuvent
également e comprimés (par exemple le
nerf cubital au mveau du coude).

comprimeé

Quels examens faut-il passer ?

En genéral vous
électromyogramme.
Clest un examen qui permet de mesurer la
vitesse & laquelle le courant électrigue circule
dans vos nerfz (vitesse de conduction).

passez um

5i cette vitesse estralentie au nivean du canal
carpien, ¢’estun signe révélateur de la maladie.
Selon le degré de compression du nerf, elle
dimimue plus ou moins (nermalement elle est
de 50 métres par seconde).

L'electromyogramme permet aussi de savelr
a1 d’autres nerfs sont touchés ou s votre nerf
médian est comprime a 4’ autres endroits.

51 votre meédecin soupgonne les os de votre
poignet d'étre responsables du probleme, il
vous fait passer une radiographie.

Cest une technigue qui utilise des rayons (les
rayons X) pour visualiser les os a I'intérieur
du corps.

Elle permet de repérer une éventuelle
déformation du canal carpien ou un €lément
solide génant & |'intérieur.

Quelles sont ses conséquences ?

Tout conumence par des fourmillements la mut.
parfois accompagnés de douleurs dans la paume
de la main et dans les doigts (paresthésies
doulourenses). Celles-¢i peuvent z’accentuer
dans la deuxiéme partie de la ouit au point de
vous réveiller .

Ces douleurs remontent quelguefois an conde.
on méme jusqu’a 1'épaule.

Le matin, votre main est engourdie et vos doigts
sont raides (ankylosés).

Le pouce, I'index et le majeur (les doigts
externes) peuvent éire insensibles. ce qui vous
géne pour saisir les objets.

Ces signes disparaissent au bout de quelques
numutes en bougeant les doigts.

Si on laisse évoluer la maladie, 1"insensibilité
augments. Présente toute la jourmnde, elle
entraine une maladresse dans les gestes fins
quotidiens (par ememple : boutommer un
vétement, temir un petit objet, ramasser des
piéces de monnaie.. ).

Puis les doigts deviennent totalement
anesthésiés. La mam lache les objets. La
capacité du pouce & 5" avancer en face des auires

deigts disparait progressivement (paralysie).

Presque toujours, une main est plus atteinte
que I'antre.

Sans traitement, quels risques?

L'évolution du syndrome do canal carpien est
mprévisible © son aggravation peut étre trés
rapide ou au contraire prendre des années.

Vous risquez davoir des difficultés pour ntiliser
vos doigts, suite & une perte de sensibilité des
trois doigts externes (le pouce, I'index et le
majeur).

A un stade avanceé de la maladie, la capacité a
amener le pouce en face des awTes doigts pour
saisir des objets disparait.

Votre médecin est le mieux placé pour évaluer
ce gue vous risquez en I'absence de traitement.
N'heésitez pas a en discuter avec lu.

Le syndrome du canal carpien peut dans
certains cas eTe reconnu comme maladie
professionnelle.

Mais |'activité professionnelle n’est souvent
qque le facteur déclenchant quand une fragilite
existe déja (en général un canal carpien plus
étroit que la normale).

Il n'est pas rare que plusienrs persemmes
d'une méme famille alent un syndrome du
canal carpien.
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Les différents traitements

Les traitements médicaux

Wous prenez des médicaments contre la douleur
et pour linuter I'imitation et le gonflement.

Le médecin peut imecter un produit ant-
mflammatoire directement dans le canal
carpien, i I'aide d'une seringue (infiltration
de cortisone).

Si cela vous seulage, méme provisoirement,
cela confimme qu'il s'agit d'un syndrome du
canal carpien.

La muit. vome poignet peut-étre mmmobilisé
dans une attelle de repos. Vous la portez
Jusgu'a ce gue les signes de la compression du
nerf disparaissent. Ces attelles peuvent vous
soulager si elles sont utlisées dés le début
de la maladie, mais leur efficacité n’est que

temporaire.
Plus le probléme évolue depuis longtemps,

moins ces fraitements ont de chance d’étre
efficaces.

La chimirgie n’est pas obligatoire.

Wous prenez une decision en tenant compte
de la géne, de la douleur et de I"aggravation
du probléme lors d'une discussion avec
votre médecin.

L’'opération qui

Cette intervention courante présente de
nombreux avantages | elle est de courte durée,
peu douloureuse et ne nécessite pas de séances
de rééducation dans la majorité des cas.

Elle présente pen de nisques ef a beaucoup de
chances de réussir.

L'anesthésie

Avant I'opération, vous prenez rendez-vous
avec le médecin anesthésiste-réanimatenr
qui vous examine, propose ume méthode
adaptée pour vous insensibiliser et vous donne
des consignes a respecter.

Au cours de I'intervention, habituellement on
insensibilise seulement la mam (anesthesie
locale), on wvoire braz (amesthésie loco-
régionale du membre supérienr).

Faut-il une transfusion?

Non, ¢’est une intervention pendant laguelle le
patient saigne trés pew. Il n’est habituellement

pas nécessaire de redommer du  sang
{transfuser).

Les traitements chirurgicaux

Il existe plusieurs techniques pour libérer
le nerf compnimé au miveau de la paume de
votre main (nerf médian). L'objectif est de
vous soulager rapidement pour vous permetire
dutiliser voire main normalement.

Le principe de ces techmigues est d élargir
le canal carpien en coupant complétement le
ruban elastique qui limite sa partie extérieurs
(ligament annulaire antérieur du carpe).

Le ligament 5" écarte quelques nullimetres pus
cicatrise naturellement plus large.

Vomre chinrgien peut décider d'enlever en
plus la gaine qui entoure les tendons (gaine
symoviale). L'opération  (synovectomie)
est pluz lourde c'est pourquel on la réalise
seulement quand ¢’est nécessaire.

Il est possible d'opérer :

- en visnalisant l'intérieur du canal carpisn
grice aum petit edble (fibre optigue) relié d une
caméra. Mais cette technique (’endoscopie)
ne convient pas dans tous les cas.

- en faisant une ouverture dans la panme de la
main et/on an niveau du poignet (chirurgie
ouverte classigque). C'estla technique que nous
présentons ici. Au fil des ans on a développé
des meéthedes pour faire des ouvertures de plus
en plus petites.

Le choix de la technigque dépend de votre cas et
du savorr-faire de votre chimrgien.

Les limites de la chirurgie

L'élargissement du canal carpien élimine
seulement les signes de la compression du nerf
(nerf médian).

A stade avance de la maladie, la récupération
peut étre incompléate.

Wons pouvez avoir des fourmillements dans les
quatriéme et cinguieéme doigts qui persistent
aprés l'opération. Ils somt souvent liés 4 un
autre nerf (le nerf ulnaire), qui est comprme
au coude.

51 le perf médian est comprimé 3 un autre
endroit, I'opération ne permet pas de wvous
soulager.

Quand faut-il opérer ?

Quand la maladie n’est pas trop avancée, que
la vitesse de conduction dans le merf n'est
pas trep ralentie, on essaye habituellement
les traitements médicaux pendant plusieurs
mois.

S%ils n'ont pas un résultat satisfaisant, votre
médacin peut vous propeser une intervention
chimrgicale.

vous est proposée

L'installation

L'mtervention se pratique dans une séne de
pieces (le bloc opératoire) conformes a des
nermes trés strictes de propreté et de sécurité.

Vous étes allongé sur le dos, le bras 4 opérer
posé sur une table.

L'acces au canal carpien

An maximum ouverture fait trois 3 cing
centimetres et passe par la base (le talon) de
la main. De nos jours on a tendance a faire les
ouvertures les phus petites possibles pour initer
les risques de douleurs aprés I'opération. Pour
les plus courtes (huit a dix millimétres dans
la paume de la main) on parle de technigues
miniouvertes. Celles-ci peuvent étre réalisées
avec une ou deux ouvermmes. Le chirurgien
place un écarfeur pour mieux voir, car plus
I'mcision est petite, plus la visibilité est
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Le geste principal

Il existe des variamtes techmigques parmi
lesquelles votre chirargien choisit en fonction
de votre cas et de son savoir-faire.

An cours de I'opération, il doit s"adapter et
év Ilement faire desg pplémentaires
qui rallengent 1'intervention sans qu'elle soit
pour autant plus difficile ou plus risquée.

Le chimrgien coupe sur toute sa longueur le
higament qui ferme le canal carpien (ligament
annulaire antérienr du carpe). En élargissant
ainsi le canal, il libére le nerf comprimé.

Les gestes associés

5i la gaine qui entoure les tendons (gaine
synoviale) i parait anormale, votre chinmgien
peut en prélever un bout pour le faire analyser,
ou |'enlever complétement.

Certains chimrgiens recousent le ligament de
fagon & 1"élargir (ligamentoplastie). Ce geste
n'est plus guéTe pratigue.

5i vous avez également un probléme de nerf
comprimé au mvean du coude (nerf ulnaire),
votre chirurgien peut vous proposer de le régler
an cours de cette opeTation.

Apres Popération

La durée de PPopération

La durée de cette opération peut wvarer
beaucoup sans que son déroulement pose
un probléme particulier, car elle dépend de
nombreux facteurs (la méthode utihisee, le
nombre de gestes associés...). Habituellement,
elle dure 10 & 15 nunutes. 11 faut compter en
plus le temps de la préparation, du réveil. ..

Wous quittez le bloc opératoire avec un gros
pansement protecteur qui immobilise votre
poignet et laisse vos doigts libres. Il permet
d’éviter la formation d'une poche de sang
(hématome).

Douleur

Chaque organisme percoit différemment la
douleur. Vous pouvez avoir mal pendant les
deux jours qui swivent l'infervention. mais
des tramtements adaptés permettent de vous
soulager.

Si les douleurs sont importantes, n'hésitez pas
4 en parler & "équipe médicale qui s’occupe de
vous, il existe toujours une solution.

Il est normal d’avoir mal sur les cdtés de la
main pendant un 4 deux meis : ce sont les
muscles situés de chagque cété dn ligament qui
se détendent.

Fonction

Il est fortement recommandé d’'étendre et
de plier les doigts immeédiatement aprés
I'opération, méme s1 cela vous tire !

Certams médecins immobilisent partiellement
la main dans une attelle, mais cela n’est pas
systématigue.

Autonomie

Vous n'avez besoin d'sucune aide pour une
activité normale (vous habiller, manger, faire
votre toilete), mais il vaut mieux ne pas
conduire d'une seule main tout de suite aprés
I'opération, ¢’est isgué.

Servez-vous de vos mains le plus possible, mais
raisonnablement : évitez de forcer, de tordre le
polgnet et d appuyer sur votre paume. Ce sont
les mouvements «serrer-tourners (éplucher des
légumes, dévisser des bocaux ou des bouteilles)
qui sont les plus pémibles et difficiles a réaliser,
mais ils ne sont pas mterdits. Cette géne peut
durer un a quatre mois.

Retour 4 domicile

En général wous rentrez chez wous le jour
méme (chirurgie ambulatoire). Cela dépend
de I'établissement dans lequel vous étes soigné
mais surtout de voire cas et de votre état de
zanté.

La fermeture

Il est normal que la zone opérée produise
des liguides (sang...). Si c'est nécessaire
pour qu’elle reste saine, on met en place un
systéme (drainage), par exemple de petits
tuyaux, afin que ces flmdes s'évacuent aprés
I'intervention.

La ou les petites ouvertures sont refermées
avec une colle spéciale ou de petites bandes
collantes, ou des fils.

ligament
annulaire

Le suivi

11 faut suivre ngoureusement les consignes de
votre médecin. Allez aux rendez-vous qu'il
wous pregramme, c'est important. Le nombre
de consultations varie selon les cas.

Il 'y a habimellement pas d’examens de
controle 4 passer.

Habituellemen:, quand vous revoyez votre
chirurgien, il vérifie I'état de la cicatrice et la
sensibilite de vos doigts.
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Le résultat

L'intervention a pour objectf la dispanition
des douleurs et la récupération de la
sensibilité et de I'habileté des deigts.

Mais le résultat dépend de I'état du nerf
avant |’ opération.

51 votre pouce n'est plus capable de se
placer en face des autres doigts (paralysie),
le chirurgien ne peut pas vous garamtir la
récupération parfaite de ce mouvement.

Douleur

Les doulewrs lifes & la compression du nerf
disparaissent quasi-immédiatement. La plupart
du temps, la premiére mut suivant I'opération,
wous n'avez plus les fourmillements qui vous
empéchaient de domur.

Environ mn mois plus tard, lorsque vous
recomumencez 4 forcer sur voire main, de
nouvelles douleurs peuvent apparaitre.

Elles peuvent s'accompagner de gquelques
sensations de décharges élecriques et de brefs
fournullements jusque dans Iavant-bras. Ne
wous inquietez pas, cecl est normal.

Plus fréquemment, des douleurs dans la paume
de la main persistent parfois plusieurs mois.

Les risques

Léquipemedicale quis’occupe devousprend
toutes les précantions possibles pour miter
les msques, mais des problémes peuvent
toujours amver. Nous ne listons ici que les
plus fréquents ou les plus graves parmi ceux
qui sont spécifiques de cefte mtervention.
Pour les msques commmmns 3 toutes les
opérations, reportez-vous a la fiche « les
misques d'une mtervention chinugicales.
Les risques liés & 1'anesthésie sont indiqués
dans le fascicule « anesthésie ».

Certames de ces complications peuvent
nécessiter des gestes complémentares ou
une nouvelle opération. Rassurez-vous, le
chirurgien les comnait bien et met tout en
cenvTe pour les éviter.

Linfluence de votre état de sante

En fonction de vome etat de sante, vous etes
plus ou moins exposé & I'un ou I'autre de ces
Tisques.

Le temps de récupération varie besucoup
d'une personne a D'autre. Les persommes qui
souffrent de diabéte (défaut de la régulation de
Ia quantité de sucre dans le sang) récupérent
plus lentement et parfols incomplétement. Les
fournmllements peuvent persister, et le nsgue
de réapparition du probléme est plus grand.
Les persomnes qu consomment besucoup
d’alcool ont les nerfs plus fragiles et parfois ne
récuperent pas complétement.

Fonction

Votre main redevient progressivement
normale. mais cela prend du temps (au
MAXIMIIN un an).

Le ligament cicatrise en environ deux mois
et devient plus large qu’avant 1 opération.
Pendant ce temps, une petite réaction
d’imitation (inflammation) pent se manifester
an niveau de la cicatrice.

Pour retrouver la semsibilité des doigts et
ne plus avoir de fourmillements, plusieurs
semaines voire plusieurs mois sontnécessaires,
surtout i votre nerf était trés comprime.

Il n'est pas rare que le treisidme doigt mette
longtemps & récupérer.

1l faut vous attendre i perdre une partie de la
force de votre main. Rassurez-vous, vous la
IEcUpérez pefit d petit, en général en deux a
trois mois, €t finalement la main est un peu
plus forte qu’avant.

Principaux soins

Si votre cicatrice dureit, vous peuvez la masser
avec de la créme pour 1assouplin

11 faut vous rééduguer vous-méme en pliant et
en étirant vos doigts et faisant faire des gestes
fins (ex : boutommer un vétement) 3 votre
main.

Pendant Pintervention

Un vaissean sanguin, un tendon ou un nerf
proches de la zone opérde penvent étre blessés
accidentellement :

Si c'est un valsseau sanguin, 1l se forme
we poche de sang (hématome) qui finit
généralement par disparaitre sans que 'on soit
obligé 4’ mtervenr.

51 c’est um nerf cela entraine des douleurs,
des fournullements permanents et une certame
msensibilité. 871 s'agit de la partie dn nerf
médian qui commands les muscles dupouce, ce
doigt devient mcapable de bouger (paralysie).
Les conséquences sont graves car les nerfs,
méme réparés, ont du mal & récupérer. La
blessure peut laisser des traces définitives. Cela
amive exceptionnellement.

Sic’estun tendon, il n'est phus possible de plier
le doigt comrespondant. hMais le chirreien peut
le réparer au cours dwme seconde opération ou
pendant I'intervention 571l 3'en apercoit tout de
site.

En cas de probléme...

Si vous constatez quelque chose d’anormal
aprés 'opération, n'heésitez pas 4 en parler
4 votre chirurgien. 11 est en mesure de vous
ader gu mieux puisqu il connait précisément
voire cas.

Autonomie

L'arrét de travail dépend de votre métier. [l vare
habituellement entre deux et quafre semaines
mais cela dépend des cas.

Utilisez votre main le plus possible, en évitant
dans un premier temps certains mouvements
(tersion, apput sur la paume) et les travaux de
force.

Ensuite plus rien ne vous empéche de vous en
servir normalement.

N'hésitez pas & mterroger votre médecin si
vous avez mn doute sur les risques liés & I'une
oul'autre de vos activités.

lz lizament a cicatrize

Aprés l'intervention

L'mvasion de la zone opérée par des microbes
(infection) est exrémement rare. Elle peut étre
trés longue & fraiter et laisser des traces. Pour
diminuer ce risque, il ne faut pas éire malade
(porteur de mucrobes) dans la périods qui
entoure | opération.

La colle ou les fils utilisés pour la fermeture
peut provequer une réaction  d'nmitation
(inflammation) de courte durée. Ce n'est pas
grave.

Dans les semaines qui swivent Iintervention,
Porganisme  pewt réagm  violemment
(algodystrophie), avec de fortes douleurs, des
anomalies dela peau (sueur, coloration, texture),
un gonflement et une raideur des doigts. Ce
genre de probléme, parfois trés long & guérr,
estrare et imprévisible. Il peut apparaitre aprés
tout traumatisme du bras. Un grand nombre de
traitements permettent de diminuer la gravité
de I'algodystrophie et d’accélérer sa guérison.

Le probléme de compression du nerf peut
réapparaiire plus tard (récidive), malgr une
opération parfaitement réussie. Cela reste
cependant exceptionnel.

Quand il ¥ a me ouverture plutdt grande,
les gens exercant certains méfiers ressentent
parfors des douleurs dans le talen de 1a mam
qui peuvent persister plusieurs mois.
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