
Infiltra(on	  du	  canal	  carpien	  	  
Pourquoi	  et	  comment?	  	  

Congrès	  SAS	  PAS	  16/10/2012	  
E.GUERIN	  6ème	  semestre	  



Syndrome	  du	  canal	  carpien	  

•  A	  un	  an	  30%	  de	  régression	  spontanée,	  20%	  
d’aggrava(on	  

•  Parfois	  séquelles	  défini(ves	  :	  amyotrophie	  ;	  
hypoesthésie.	  

•  Traitement	  médical	  :	  port	  d’une	  
	  aRelle	  nocturne	  et/ou	  infiltra(on	  
	  locale	  de	  cor(coïdes.	  
•  Efficacité	  équivalente?	  
	  



Infiltra(on	  de	  cor(coïdes	  :	  technique	  

Asepsie	  stricte	  :	  	  lieu	  de	  lavage	  des	  mains	  ;	  an(sep(ques	  
validés	  ;	  compresses	  stériles	  et	  plateau	  ;	  Gants	  et	  
bande	  élas(que	  collante	  

Infiltra(on	  :	  	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  en	  dedans	  du	  pe(t	  palmaire	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  à	  la	  jonc(on	  avec	  le	  pli	  palmaire	  inférieur	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  inclinaison	  de	  l’aiguille	  à	  45°	  en	  bas	  et	  en	  arrière.	  	  
	  
Valeur	  de	  test	  de	  confirma(on	  diagnos(que?	  
Substance	  op(male	  et	  dose	  non	  établie	  



Ex	  :	  Cor(vazol	  (Al(m®)	  ou	  
Dexaméthasone	  (Dectancyl®)	  



•  Efficacité	  au	  moins	  un	  mois.	  
	  
•  Plus	  efficace	  que	  la	  cor(cothérapie	  générale	  

•  Effets	  indésirables	  rares	  :	  infec(eux	  (asepsie+
+)	  ;	  rupture	  des	  fléchisseurs	  ;	  lésion	  du	  nerf	  
médian	  ;	  effets	  systemiques	  des	  cor(coïdes	  
selon	  doses	  /	  fréquence	  	  

	  
	  
	  
	  



	  
	  

Merci	  de	  votre	  a,en.on!	  	  
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