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Financement
Materna Laboratories, Maabarot, Israël.

Conflits d’intérêt
Non mentionnés.

Limites méthodologiques 

Le protocole de l’étude est correct. Les conditions de vie
et les standards d’hygiène en Israël sont comparables à ceux
de l’Europe de l’Ouest. La durée de l’étude est, par contre,
limitée (douze semaines) et peu d’infections sont men-
tionnées durant l’étude, de sorte qu’une efficacité est dif-
ficile à montrer. Les infections récidivantes fréquentes se
sont peu manifestées, également dans le groupe placebo.
Lorsque l’incidence des infections n’est pas élevée, il est peu
pertinent de vouloir encore diminuer celles-ci en rajoutant
des probiotiques à la nourriture des nourrissons. Les au-
teurs admettent eux-mêmes, dans leur discussion, que
l’efficacité de l’adjonction de probiotiques, quoique signi-
ficative, est faible et cliniquement peu pertinente.
Il est regrettable que les résultats n’aient été exprimés
qu’en moyenne par enfant (par exemple, 0,11 épisode de
fièvre), et non en nombre d’enfants qui présentent, dans
chaque groupe, un épisode de maladie. Ceci rend le cal-
cul du NST impossible.

Autres études

Les probiotiques, bactéries non pathogènes, dont on at-
tend un effet favorable sur la santé de l’hôte, sont un cen-

tre d’intérêt. L’adjonction de probiotiques ou de prébio-
tiques (substrats qui favorisent le développement des bi-
fidobactéries et des lactobacilles) à l’alimentation artificielle
pour nourrissons produit un effet sur la flore intestinale des
bébés qui boivent ce lait tant qu’ils continuent à boire ce
lait enrichi. Quelques études ont évalué si cette flore, qui
ressemble à la flore intestinale des bébés nourris au sein,
a également un effet favorable sur la santé de ces bébés.
Le probiotique le plus évalué et dont on a pu montrer le
plus d’effets favorables est le Lactobacillus reuteri ou
Lactobacillus GG2. Dans cette étude également, l’effet le plus
prononcé est observé chez les nourrissons qui reçoivent ce
probiotique dans leur nourriture. Il n’existe cependant pas
d’étude qui fasse la comparaison avec des nourrissons al-
laités au sein (l’étalon d’or pour l’alimentation des nour-
rissons). L’effet d’un probiotique ne peut être étendu à d’au-
tres probiotiques (comme l’effet d’un antibiotique ne peut
être généralisé vers un autre).
Les données disponibles démontrent que l’adjonction de
probiotiques au lait de nourrissons ne provoque pas d’ef-
fet indésirable. Il est cependant prématuré d’affirmer que
des effets favorables cliniquement pertinents concernant
la santé des nourrissons ont été prouvés. D’autres études
à long terme sont nécessaires.

DISCUSSION

CONCLUSION
Cette étude montre que l’adjonction de probiotiques à l’alimentation au biberon d’enfants fré-
quentant une crèche entraîne une réduction du nombre et de la durée des infections. L’efficacité
est cependant faible et il s’agit d’une petite étude avec un suivi fort court. A l’heure actuelle, les
arguments sont insuffisants pour préférer une alimentation pour nourrissons enrichie en probio-
tiques plutôt qu’une alimentation adaptée pour nourrissons sans cette adjonction.
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Question clinique
Quelle est l’efficacité relative des injections locales de cor-
ticostéroïdes et de la chirurgie dans le traitement d’un
syndrome du canal carpien idiopathique (SCC)?

Contexte
Il n’existe pas de critères diagnostiques ni de guide de
pratique universellement admis pour le SCC. Certaines
anomalies électrophysiologiques sont considérées comme
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suggestives du diagnostic. Pour le traitement du syndrome
du canal carpien, une gradation thérapeutique est géné-
ralement pratiquée, débutant par attelle et AINS pour se
poursuivre par injection de corticostéroïdes en cas de ré-
ponse thérapeutique insuffisante. Pour éviter un déficit mo-
teur du pouce et une perte de sensibilité, la chirurgie est
souvent recommandée dans les cas sévères. Le traitement
optimal en fonction du degré de sévérité clinique ou
électrophysiologique reste cependant mal défini.

Population étudiée
Les 101 patients inclus (93 femmes, 8 hommes), âgés de
plus de 18 ans, ont été adressés par leur médecin à une unité
de traitement du syndrome du canal carpien mise en place
pour cette étude, dans un hôpital espagnol, suite à des symp-
tômes suggestifs d’un SCC depuis au moins 3 mois et après
échec d’un traitement d’au moins 2 semaines par AINS
et attelle. Une grossesse en cours, la présence d’un diabète,
d’une hypothyroïdie, d’une arthropathie inflammatoire,
d’une polyneuropathie, d’une atrophie de l’éminence thé-
nar, d’une chirurgie préalable pour SCC ou d’une précé-
dente infiltration pour ce syndrome constituaient des fac-
teurs d’exclusion. Le SCC était confirmé par une analyse
électrophysiologique.

Protocole d’étude
Dans cette étude clinique contrôlée, prospective, rando-
misée, ouverte, la répartition est réalisée aléatoirement
par poignet (163 au total) dans deux groupes. Un premier
groupe (n=80) a été opéré par abord palmaire limité (par
le même chirurgien). L’autre groupe (n=83) a reçu une à
deux injections (séparées de 2 semaines) de 20 mg d’acé-
tate de paraméthasone dans le canal carpien, par l’inves-
tigateur principal de l’étude. Celui-ci a revu les patients à
2 semaines, 3 mois, 6 mois et 12 mois après le début du
traitement. L’analyse se fait en intention de traiter.

Mesure des résultats
Les résultats sont exprimés par les patients sur 3 échelles
visuelles analogiques se rapportant aux paresthésies noc-
turnes, aux douleurs et au déficit fonctionnel. Le résultat
est considéré comme positif s’il y a amélioration d’au
moins 20% sur une des échelles visuelles analogiques par
rapport à la situation avant le début du traitement. Le cri-
tère de jugement primaire est le pourcentage de poignets
atteignant, à 3 mois, au moins 20% d’amélioration sur

l’échelle visuelle analogique pour les paresthésies noctur-
nes (en se basant sur l’observation que celles-ci s’avèrent
être plus gênantes pour les patients que les douleurs ou le
déficit fonctionnel diurnes). Les critères de jugement se-
condaires sont les pourcentages de poignets présentant une
amélioration de 20% sur l’échelle visuelle analogique pour
les paresthésies nocturnes à 6 et 12 mois, une réponse de
20% pour le déficit fonctionnel et la douleur ainsi qu’une
réponse de 50% et 70% pour les paresthésies nocturnes, la
douleur et le déficit fonctionnel. Des définitions précises
sont mentionnées pour les critères d’échec de traitement.

Résultats
Sur les 80 poignets inclus dans le groupe traité par chi-
rurgie, 11 n’ont pas été opérés (par refus du traitement) et
12 sont sortis de l’étude pour échec du traitement (7 cas)
ou déménagement (5 cas). Sur 83 poignets inclus dans le
groupe traité par infiltration, 1 n’a pas été infiltré (par
refus du traitement) et 16 sont sortis de l’étude pour échec
du traitement (12 cas), déménagement (2 cas) ou fracture
du poignet (2 cas). En ce qui concerne le critère de juge-
ment primaire, une différence significative (p = 0,001) est
observée entre les 2 groupes: à 3 mois, 94% des patients
du groupe traité par infiltration et 75% des patients du
groupe traité par chirurgie ont présenté une amélioration
d’au moins 20% de leurs paresthésies nocturnes. Pour les
critères secondaires, à 12 mois, aucune différence signifi-
cative n’est observée pour les paresthésies nocturnes, la dou-
leur diurne et l’amélioration fonctionnelle, sauf pour une
amélioration fonctionnelle d’au moins 70%, davantage
(p = 0,04) retrouvée dans le groupe opéré (65%) que dans
le groupe infiltré (48,2%). Aucune complication signifi-
cative n’a été notée dans les 2 groupes.

Conclusions des auteurs
Les auteurs concluent à une meilleure efficacité, à court
terme, d’une infiltration locale de stéroïdes par rapport à
la décompression chirurgicale en termes d’amélioration
symptomatique. A un an, l’efficacité symptomatique est
semblable.

Financement 
Non décrit.

Conflits d’intérêt
Non mentionnés.

Le syndrome du canal carpien témoigne de la neuropathie
compressive la plus fréquente avec une prévalence, dans la
population générale, de 2,7%1. Il présente un impact pro-
fessionnel et social important. Ses symptômes habituels sont
constitués d’engourdissements et de douleurs, dans le ter-
ritoire du nerf médian, avec exacerbation nocturne. Les exa-
mens électrophysiologiques concourent souvent au dia-
gnostic.

Considérations sur la méthodologie de cette étude

Cette étude n’est pas en double-aveugle, par choix éthique.
Comme les résultats évalués sont les données subjectives
fournies exclusivement par les patients, sans évaluation fonc-
tionnelle précise par un tiers, ceci pourrait constituer un

biais important. Les auteurs reconnaissent ne pas avoir uti-
lisé, comme critère d’évaluation, une échelle (DASH dis-
abilities of the arm, shoulder and hand) publiée antérieu-
rement au début de leur étude, mais non validée en langue
espagnole à ce moment-là. L’évaluation des paresthésies
nocturnes comme critère de jugement primaire semble ce-
pendant judicieux2. C’est en effet le problème principal de
la majorité des patients, avant les problèmes fonctionnels,
même dans des cas chroniques sévères3. La répartition
entre les groupes n’est pas faite par patients (n=101) mais
par poignets (n=163), certains patients ayant donc subi et
intervention chirurgicale (56 réellement opérés) et infil-
tration(s) (49 patients infiltrés). L’infiltration d’un SCC
pourrait avoir influencé le résultat de l’intervention chi-
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rurgicale de l’autre poignet. Les auteurs discutent de ce cas
d’espèce mais affirment (sans fournir les données) qu’une
analyse exclut une telle possibilité.
Dans 80% des cas, deux infiltrations ont été effectuées dans
le même poignet. L’étude évalue donc plutôt l’efficacité de
deux infiltrations consécutives versus chirurgie.

Intérêt par rapport aux autres études

L’efficacité d’exercices spécifiques, de l’administration
d’AINS, d’un traitement par ultrasons, du port d’une at-
telle n’est pas montrée dans des RCTs4. Un traitement cor-
ticostéroïde oral s’est montré efficace à court terme4. Pour
l’efficacité de l’injection locale d’un corticostéroïde, qua-
tre petites RCTs4 (dont trois sont reprises dans une syn-
thèse méthodique5 montrent: une efficacité d’une infil-
tration, versus placebo ou absence de traitement, à quatre
et six semaines d’évolution, une efficacité plus grande que
celle d’une injection du même corticostéroïde dans le del-
toïde à un mois, une efficacité d’une infiltration à huit et
douze semaines. Une étude prospective montre une effi-
cacité (79% des sujets) d’une infiltration, à plus long terme
(16 mois), pour un SCC léger6. Il n’existe pas de RCT com-
parant chirurgie et placebo4. D’autres petites RCTs ont
montré un intérêt de la chirurgie par rapport à une im-
mobilisation par attelle ou l’équivalence d’efficacité de
différentes techniques chirurgicales, mais avec différents
effets indésirables, généralement transitoires, variables
suivant la technique utilisée4. De multiples facteurs tant ner-

veux périphériques que centraux ou psychosociaux7 inter-
viennent dans l’évolution, rendant l’interprétation des étu-
des et les conclusions pour la pratique plus difficiles.

Effets indésirables

Cette publication rapporte les résultats de la première
étude randomisée comparant les deux traitements les plus
classiques du SCC: l’injection locale de corticostéroïdes et
la décompression chirurgicale. Elle montre que les deux
traitements sont d’efficacité semblable. La chirurgie ne
montre une supériorité significative que sur le critère
«amélioration fonctionnelle de plus de 70% à 12 mois», soit
un NST de 6. Etant donné les limites méthodologiques
que nous avons décrites, la pertinence clinique de ce bé-
néfice statistique reste faible. Deux fractures de poignet sont
enregistrées chez des patients ayant subi une infiltration
mais ne sont pas attribuées, par les auteurs, au traitement.
Dans leur discussion, les auteurs mentionnent un taux
d’échec du traitement plus important, au fil de l’étude, dans
le groupe infiltré. Les auteurs mentionnent que, dans le
groupe infiltrations, davantage d’échecs thérapeutiques
sont enregistrés, survenant pour la plupart entre les
visites des six et douzième mois. Cette étude ne permet pas
de conclusions pour un traitement de deuxième ligne,
en cas d’échec des infiltrations. Une étude à long terme,
analysant notamment les résultats chirurgicaux dans les cas
réfractaires au traitement par infiltration reste indispen-
sable.

CONCLUSION
Cette étude conclut à l’absence d’une efficacité supérieure d’un traitement chirurgical primaire
d’un syndrome du canal carpien par rapport à la réalisation de deux infiltrations locales consécu-
tives avec un corticostéroïde.
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