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Le syndrome du canal carpien. (SCC)  (1ère partie)

En quoi consiste le syndrome du canal carpien ?

Le SCC est une affection neurologique de plus en plus fréquente. En Belgique, elle concerne annuellement environ 25.000 personnes. Le SCC peut frapper à tout âge, mais se manifeste le plus souvent chez les personnes de 50 ans et plus. Les femmes y sont plus vulnérables que les hommes. Il a également été noté chez des jeunes de 20 à 40 ans, surtout des hommes, dans le cadre d'activités intenses où on utilise le talon de la main et le poignet.                                                                                                                                        Pour comprendre en quoi consiste le SCC, il est avant tout nécessaire de faire appel à quelques notions d’anatomie intéressant le membre supérieur pour comprendre ce qui peut se passer mécaniquement et ainsi visualiser les zones susceptibles de poser problème. En effet, il semble important de considérer le SCC comme une atteinte globale de l’ensemble du membre supérieur, et non comme une atteinte localisée au seul poignet. La connaissance anatomo-physiologique, permet de penser que cette atteinte neurologique conduisant à un déficit plus ou moins important sur le territoire du nerf médian, peut être la conséquence d’une dysharmonie mécanique à distance du poignet. Le SCC ne peut donc se résumer à un syndrome compressif au niveau de la main (carpe) et du poignet, mais à une succession de désordres mécaniques sur l’ensemble du membre supérieur (poignet, coude, épaule, ceinture scapulaire et colonne vertébrale cervicale).
Le nerf médian (8), impliqué dans SCC, naît de la colonne cervicale en particulier à la sortie des trous de conjugaison des 3ème, 4éme et 5ème cervicale, entre dans la formation du plexus brachial, puis passe dans une zone anatomique très importante entre la clavicule et la 1ère côte, zone de blocage possible. Cette région anatomique est très importante dans nombre de pathologies avec syndrome vasculaires ou nerveux, car le plexus brachial est accompagné d’artères et veines.  
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Le nerf médian est le grand nerf qui descend le long du bras et traverse la peau du pouce, de l'index, du majeur et de la moitié de l'annulaire. Il actionne aussi les muscles de la base du pouce. Il pénètre la main par l'orifice étroit de l'articulation du poignet. Les os du poignet se trouvent sur la face dorsale du poignet, tandis que le ligament carpien, une sorte de bande rigide, en traverse la face palmaire. Le ligament à l'avant et les os à l'arrière forment un passage très étroit et rigide, appelé le canal carpien.                

C'est également par ce canal que passe le nerf médian de la main ainsi que les tendons des muscles fléchisseurs des doigts. Ces tendons relient les muscles aux os de la main; c'est par eux que sont relayés les mouvements des muscles aux os. Le nerf médian transmet les signaux par lesquels le cerveau contrôle les mouvements des doigts et des mains. Le nerf médian achemine aussi, de la main au cerveau, de l'information sur la température, la douleur et les sensations tactiles et contrôle la transpiration de la main. Le pouce, l'index, le majeur et l'annulaire sont contrôlés par le nerf médian.
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SCHEMA DU NERF MEDIAN



Dans le SCC, le nerf médian subit une compression lorsqu'il traverse le canal carpien au niveau du poignet. Lorsqu'un nerf subit un choc ou est soumis à une pression continue, il se produit des changements sensoriels. Se cogner le coude au niveau du nerf cubital, par exemple, déclenche des fourmillements ou de l'engourdissement dans les doigts. Lorsque la pression se prolonge, le muscle alimenté par le nerf perd de sa force motrice. Il nous est tous arrivé un jour de nous asseoir les jambes croisées et de constater qu'après un moment elles étaient engourdies et que, lorsque nous essayions de marcher, les muscles de nos jambes étaient temporairement paralysés. C'est le même phénomène qui se produit dans le SCC, si ce n'est que la pression et les symptômes durent plus longtemps. Les manifestations physiques et neurosensorielles liées au SCC peuvent être décrites de manière simple, selon le processus suivant : anatomiquement, les tendons des doigts entourent le nerf médian dans le canal carpien ; si les tendons enflent pour l’une ou l’autre raison, l'espace dans le canal se réduit, et le nerf médian, plus mou que les tendons, se trouve comprimé. Cette compression peut à la longue endommager le nerf. Lorsque le nerf médian est endommagé par une compression, la lésion se traduit par un engourdissement et des picotements dans la main et par de la douleur et une perte de dextérité. Cet ensemble de symptômes est appelé syndrome du canal carpien ou SCC. Les personnes atteintes de ce syndrome ont de la difficulté à faire certaines manipulations comme dévisser le bouchon d'une bouteille, boutonner un vêtement, prendre de la monnaie dans une poche, tourner une clef dans une serrure…
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Quelles sont les causes du syndrome du canal carpien?
La flexion du poignet et le mouvement des doigts font entrer en action les muscles et les tendons. Par exemple, lorsqu'une personne plie un doigt, le tendon se déplace. Les tendons de la main sont enrobés d'une gaine, sorte de manchon dans lequel ils glissent. La paroi interne de cette gaine renferme des cellules produisant un liquide qui lubrifie les tendons. Cette action lubrifiante est essentielle au bon fonctionnement des tendons. Lorsque la main fait des mouvements répétitifs ou excessifs, le système de lubrification des tendons peut faire défaut, soit parce qu'il ne produit pas assez de liquide, soit parce que les propriétés lubrifiantes de ce dernier laissent à désirer. Quelle qu'en soit la cause, le manque de lubrification entraîne le frottement du tendon sur la gaine, ce qui cause une inflammation et l'enflure du tendon. Le tendon étant plus volumineux, il comprime le nerf médian dans le canal carpien. Lorsque les inflammations se répètent, du tissu fibreux se forme, ce qui entraîne un épaississement de la gaine et empêche le tendon de bouger librement. L’origine du SCC est souvent multifactorielle. 
Le risque est plus élevé chez les travailleurs exposés aux situations suivantes : 

· la répétition de mouvements du poignet et de l’avant-bras durant des périodes prolongées; 

· les mouvements qui demandent une force importante dans la main; 

· les postures contraignantes pour la main; 

· la manipulation d’outils électriques qui vibrent (marteau piqueur, foreuse….)

· le stress mécanique exercé sur la paume des mains

Actuellement, on ne sait pas si le fait d’exercer un travail à l’ordinateur peut contribuer au problème. En effet, les études menées jusqu’à présent n’ont pas établi de lien évident entre l’utilisation courante du clavier et le syndrome du canal carpien. Cependant, l’usage fréquent de la souris (plus de 20 heures par semaine) semblerait augmenter le risque.                                                                                                                                     Ce trouble musculosquelettique peut aussi résulter d’une blessure (fracture, lésion diverses au niveau du poignet…), d’arthrite au poignet ou de complications neurologiques d’un diabète. Par ailleurs, la ménopause, la grossesse et l’hypothyroïdie engendrent des fluctuations hormonales qui créent un environnement propice au SCC. Durant la grossesse, la rétention des fluides et l’apparition d’œdèmes crée une pression supplémentaire sur le nerf médian du bras.

Signes et symptômes ?












 Il arrive que le SCC frappe soudainement, mais en général il est progressif. Il peut toucher une seule main ou les deux. Il se manifeste initialement par de la douleur, des fourmillements ou de l'engourdissement dans le pouce ou les doigts, sauf dans le petit doigt. En général, seule la face intérieure de l'annulaire est touchée. La douleur peut se transmettre de la main au bras et, parfois, au coude voire au niveau de l’épaule. Vous aurez parfois l'impression que vos doigts sont « gros » et « gonflés ». Ces symptômes sont généralement plus intenses la nuit, surtout lorsque la main est au chaud sous les couvertures. Bon nombre de personnes ressentent un soulagement en sortant la main atteinte de dessous les couvertures pour la refroidir. Vous noterez peut-être aussi une faiblesse dans la main incriminée, rendant difficiles les mouvements de pincement et de préhension avec le pouce, et les choses vous échapperont peut-être des mains plus qu'à l'accoutumée. Les muscles de la base du pouce et de la paume deviendront peut-être plus minces que ceux de l'autre main ou diminueront de taille. En général, la fonte des muscles apparaît à un stade avancé de la maladie et uniquement quand les symptômes d'engourdissement, de fourmillements et autres sont présents depuis une période assez longue et de manière intense.                                                                                                                                                 WOWO 12.2010[image: image11.png]
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