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Définition Rhizarthrose

> Rhiz.. La racine
> Arthrose dégénérescence articulaire
chronique

mais: atteinte du cartilage, apparition
d’ostéophytes, €paississement des synoviales
et enraidissement + marqué!

Anglo-saxon: osteoarthritis



Définition Rhizarthrose

Dégénérescence articulaire chronique



vue palmaire

itomie
Rhizarthrose

vue dorsale

IMR: Intermetacarpal
AOL: Anterior Oblique POL: post. Oblique




vue palmaire

Rhizarthrose

vue dorsale
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. vue dorsale

vue palmaire

\natomie normale
démontrée a la
esonance magnetique

- 30 mois aprés rupture
du ligament oblique
antérieur chez un
joueur de basquet




Anatomie

Rhizarthrose
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Anatomie Rhizarthrose
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Anatomie Rhizarthrose
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Anatomie Rhizarthrose




Etiopathogénie Rhizarthrose

P dépend de S



Etiopathogénie Rhizarthrose




Etiopathogénie Rhizarthrose




Etiopathogénie Rhizarthrose




Etiopathogénie Rhizarthrose




Etiopathogénie Rhizarthrose
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Etiopathogénie Rhizarthrose
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Clinique, cotation fonctionnelle
Rhizarthrose




Clinique, cotation fonctionnelle
Rhizarthrose




Clinique, observations
Rhizarthrose



Clinique, observations
Rhizarthrose



Clinique, stades selon Eaton
Rhizarthrose



Clinique, diagnostics différentiels
Rhizarthrose



Radiologie Rhizarthrose



Radiologie; Kapandji Rhizarthrose

Avant-bras profil

En légere pronation
Poignet en extension 15°
Pouce dans 1"axe du radius
Cal mousse pour pouce
Rayon basculé 30°

Main en pronation

Poignet inclinaison cubitale
Extension main 20-30°
Pouce profil, rayon centré




Radiologie; Kapandji Rhizarthrose




Radiologie (Eaton)

Rhizarthrose

Les pouces sont

pressés 1'un contre
I"autre par leurs
extrémités

rayon descendant angle
de 20°

= Kapandji bilatéral



Radiologie (Kapandji Rhizarthrose

Les trois clichés de face

a. Position neutre
Bien en selle, angle 38°

b. Rétroposition
Subluxation externe, angle 12°
Anteéposition 26°

c. Anteposition
Maximale, angle 64°,
Anteéposition 36°




Radiologie (Kapandji) Rhizarthrose

Les trois clichés de profil

a. Position neutre (0°) angle 20°
b. Flexion (28°) Angle — 8°

¢. Extension (46°) Angle 66°

Course F-E
=72° (norme)




Rhizarthrose

Radiologie (Kapandji)




Traitements Rhizarthrose

Chirurgie conservateur
** Reconstruction Anti-inflammatoires
ligamentaire Infiltration
% Ostéotomie
& Arthrodése Cortisone

¢ Excision simple

¢ Excision remplacement
¢ Excision suspension

¢ Prothese



Traitements Rhizarthrose

“*Reconstruction ligamentaire

L’utilisation du tendon
du long abducteur
du pouce supprime

une des forces luxantes




Traitements Rhizarthrose

s Ostéotomie

. Long extenseur.
. Court extenseur.
. Long abducteur.
. Styloi(].e radiale.

. artere radiale.

. Trap ézoide
. Trap eze.

. Nerf radial.




Traitements Rhizarthrose

*»Ostéotomie selon Kapandji / Heim




Traitements Rhizarthrose

“*Ostéotomie, exemple




Traitements Rhizarthrose

“*Ostéotomie, exemple




Traitements Rhizarthrose

“*Ostéotomie, principe de Molitor

Mon expérience:

Tres insatisfaisante




Traitements Rhizarthrose

*»» Arthrodése (atteinte articulaire)




Traitements Rhizarthrose

s Arthrodése (atteinte articulaire)

~ Position fixe
Mise a plat de la
main impossible

Force conservee




Traitements Rhizarthrose

*Excis
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Traitements Rhizarthrose

s Prothéses ( Ledoux )




Traitements Rhizarthrose

s Prothéeses ( de la Caffiniére )

Arthrose STT Bascule cupule



Traitements Rhizarthrose

**Prothéses ( de la Caffinie

Excellente fonction
Pas de corrélation
entre clinique et

radiologie




Traitements Rhizarthrose

s Prothéeses ( Comtet )




Traitements Rhizarthrose

“*Excision remplacement (Swanson)

!
,»‘




Traitements Rhizarthrose

“*Protheéses (nouvelle génération?)

Tolérance / frottement

Descellement




Traitements Rhizarthrose
“*Protheéses (nouvelle génération?)

*AVANTA & Ascencio (Mayo)

Resurfacage
Tolérance / frottement

Stabilisation

Descellement (Avanta / Ascencio??)



Traitements Rhizarthrose

“*Protheéses (nouvelle génération?)

“* Pyrocarbone, ovale d’interposition




Traitements Rhizarthrose

“*Protheéses (nouvelle génération?)

“* Pyrocarbone, ovale d’interposition
¥




Traitements Rhizarthrose

“*Suspension




Traitements Rhizarthrose

“*Suspension




Traitements Rhizarthrose

“*Suspension




Traitements Rhizarthrose

Probleme! Cave
“* Pyrocarbone




Rhizarthrose

Traitements

“* Pyrocarbone




Traitements Rhizarthrose

“* Pyrocarbone




Conclusions Arthrose
péritrapézienne
e (Conclusions
e (Ostéotomies Au stade précoce, il y aurait

Résection simple
Résection anchois

Résection suspension

Résection silastic /

pyrocarbone
Prothese (+/- ciment)
Arthrodese

I’ostéotomie. Mais
connait-on son devenir?

Au stade tardif, il y a des
solutions, le
semble promu a devenir le
traitement de choix:



Pyrocarbone

o Techniques actuelles

— Protheses




Pyrocarbone

o Techniques actuelles

— Protheses

Polyuréthane




Pyrocarbone

* Pyrocarbone ?
—Faut-il chercher d’autres solutions?
—Le pyrocarbone vaut-il le détour?
—et la dépense (prix élevé) ?



Pyrocarbone

* Le pyrocarbone, quel matériau?



Pyrocarbone

* Le pyrocarbone, quel matériau?



Pyrocarbone

* Le pyrocarbone, quel matériau?



Pyrocarbone

Applications possibles:
a. Remplacement du trapeze

b. Interposition de articulation scapho-
trapézo-trapézoidienne

c. Nécrose du pole proximal du scpahoide.

d. Teéte du capitatum



Pyrocarbone

Applications possibles:

a. Remplacement du trapeze




Pyrocarbone

Applications possibles:
a.

b. Interposition de l’artlculatzon scapho-
trapézo-trapézoidienne

Permet d’éviter une
arthrodese tres

contestéee




Pyrocarbone

e Introduction

Etude prospective



Patients, age (50 — 82)

médiane
21 femmes 61
5 hommes 63

Un seul cas traumatique (F).

Pyrocarbone



Pyrocarbone

Patients, durée des symptomes (60 — 100)

médiane
21 femmes 60 mois
5 hommes 55 mois

Un seul cas traumatique (F).



Pyrocarbone

Patients, intensité des douleurs ( 0 — 9.5)
médiane

21 femmes 8/10

S hommes 7/10

Un seul cas traumatique (F).



Pyrocarbone

* Pathologie

Rhizarthrose pure 12 (46 %)
Arthrose scapho-trapézo-trap. 6 (23%)
Combinée 8 (31%)

Total 26



Pyrocarbone

* Pathologie
N AGEMED

Rhizarthrose pure 12 (61.5)
Arthrose scapho-trapézo-trap. 6 (72.5)
Combinée 8 (61.5)

Total 26



Pyrocarbone

* Pathologie

N intensité

Rhizarthrose pure 12 (8)
Arthrose scapho-trapézo-trap. 6 (8.5)
Combinée 8 (7

Total 26



Pyrocarbone

e Arthrose bilatérale: 19
e Autres pathologies: kyste 1
TC
ressaut 1

polyarthrose 5



Pyrocarbone

o Coté opéré

° Coté dominant
o D G Total
e D 9 2 11 opérations a d.

e G 14 1 15 opérations a g.
e Total 23 3 26



Pyrocarbone
Elévation

e Parametres étudiés

—‘“‘l%

Antépulsion

Opsition




Pyrocarbone

e Parametres étudiés




Pyrocarbone

Parametres étudiés

o Force de serrage

e Force polici digitale

e Intensité de la douleur (0 -10)
» Appréciation du patient



Pyrocarbone

 Techniques chirurgicales:

STT: voie d’abord latérale




Pyrocarbone

e Techniques chirurgicales:

STT: voie d’abord latérale

Trapeze:
Initialement voie d’abord de Moberg

Puis, voie latérale (technique de Simonetta)



Pyrocarbone

e Méthodes

Statistiques simples (chi-carré, Fisher)

T-test non paramétriques, par paire

P[0.05



Opérations:

Hospitalisation

Ambulatoire

Immobilisation

Pyrocarbone

19

3 a7 semaines



Pyrocarbone
* Anesthésie

Anestheési E H
e
AVR 2 1
Plexus 18 4
Intubation 1 0




Pyrocarbone
e Controle post-opératoire:

* 12 mois pour les femmes.

18 mois pour les hommes

Min 5 mois.

Max 25 mois



Pyrocarbone
e Résultats:

. doul résid.
* Hospitalisation 19 3 (médiane)
e Ambulatoire 7 2 (médiane)
e Immobilisation 3 a7/ semaines

pas de corr€lation entre doul résid. & durée



Pyrocarbone
e Résultats:

opeéreé controlatéral

F serrage
18.7 26.7
p <0.001
Pince
4 7.
P <0.01 > >

Pas de récupération nette de la force




Pyrocarbone
e Résultats: douleurs

avant apres
douleurs 7.4 2.4
P <0.001

Résultat a 1 an
Mais significativement
meilleur qu’a 6 mois




Pyrocarbone
e Résultats

douleur avant apres

P=0.005 7.1 2.2

P=0.077

Ensemble

P<0.001 7.5 2.5
26




Pyrocarbone
e Influence des I€sions associ€es, exemple

Doul. 0 > () Total
aucune 2 6 8
oui 5 13 18
Total 7 19 26

Test de Fisher, P = 0.03




Pyrocarbone
e Influence des 1ésions associ€es, exemple




Pyrocarbone

e observations




Pyrocarbone
e Observation

H
{
:
i\

Centreée Excentrée trop cubitale



Pyrocarbone

e Observation

Placement
difficile,

mais pas

de corrélation
entre position
et douleurs




Pyrocarbone

e Observation

Subluxation du
premier
métacarpien




Pyrocarbone

Résorption
osseuse”?

Indolence: il a
fallu 1 an.
Tumeéfaction
longtemps!



Pyrocarbone
 Problemes

Au début:
2 Luxations

Ad
Changement de technique
(reprise de la technique de Simonetta
analogue a mise en place des Swanson)



Pyrocarbone
 Conclusions

Résultats prometteurs, nette amélioration
de la douleur, mais svt attendre 1 an.

Manque de force (cause?)

Résorption osseuse (remodelage, usure?)
Technique difficile TM

Mise en place STT (?)



Pyrocarbone
e Conclusions

Bon matériau, mais recul
encore insuffisant

Manque de force
Technique subtile
Opérateur expériment¢!



Pyrocarbone




