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Ce#e	   fiche	   d’informa1on	   a	   été	  
rédigée	   par	   les	   chirurgiens	   de	  
l’équipe	  du	  SOS	  Main	  de	  Trappes.	  	  
	  
Remise	   durant	   votre	   parcours	   de	  
soins,	  elle	  est	  des1née	  à	  vous	  aider	  
à	   mieux	   comprendre	   l’informa1on	  
délivrée	   par	   votre	   chirurgien.	   Il	  
vous	   a	   expliqué	   la	   maladie	   dont	  
vous	  souffrez	  ou	  dont	  il	  doit	  faire	  le	  
diagnos1c.	   Il	   vous	   a	   exposé	   les	  
d i ff é r e n t e s	   m o d a l i t é s 	   e t	  
alterna1ves	   de	   prise	   en	   charge	   et	  
les	  conséquences	  prévisibles	  en	  cas	  
de	  refus	  de	  l’acte	  proposé.	  	  
	  
Vous	   sont	   exposées	   ici	   les	   raisons	  
de	   l’acte	   pra1qué	   par	   votre	  
chirurgien,	   son	   déroulement,	   les	  
conséquences	   habituelles	   et	   les	  
risques	   fréquents	   ou	   graves	  
normalement	   prévisibles	   ainsi	   que	  
les	   condi1ons	   du	   suivi	   après	  
examen	  ou	  interven1on.	  
	  
Ce	   document,	   complémentaire	   de	  
l’informa1on	   orale	   que	   vous	   avez	  
reçue,	   vous	   permet	   donc	   d’avoir	  
une	   meilleure	   connaissance	   de	  
votre	   pathologie	   et	   une	   prise	   de	  
décision	   partagée	   avec	   votre	  
chirurgien.	  	  
	  
Il	   vous	   est	   recommandé	   de	   le	   lire	  
a#en1vement.	  

	  
A6en7on	  :	  

Fumer	  augmente	  le	  risque	  de	  complica7ons	  
quelque	   soit	   le	   type	   d’interven7on	  
chirurgicale.	   Arrêter	   de	   fumer	   4	   semaines	  
avant	  l'interven7on	  et	  poursuivre	  le	  sevrage	  
au	  minimum	  3	  mois	  après	  diminue	  ce	  risque	  
supplémentaire.	  	  
	  
Si	   vous	   fumez,	   parlez-‐en	   à	   votre	   médecin,	  
votre	   chirurgien	   ou	   votre	   anesthésiste	   ou	  
appelez	   la	   ligne	  Tabac-‐Info-‐Service	  au	  3989	  
pour	   vous	   aider	   à	   réduire	   les	   risques	   et	  
me6re	  toutes	  les	  chances	  de	  votre	  côté.	  	  

	  

www.sos-‐mains-‐trappes.com	  	  

RHIZARTHROSE	  

Qu’est-‐ce	  que	  la	  rhizarthrose	  ?	  
	  
C’est	  l’arthrose	  de	  l’ar7cula7on	  reliant	  2	  os	  de	  la	  main	  appelés	  trapèze	  
et	  premier	  métacarpien	  situés	  à	  la	  base	  du	  pouce	  au	  niveau	  du	  poignet.	  
Ce6e	  ar7cula7on	  permet	  d’écarter	   le	  pouce	  des	  autres	  doigts	  et	  de	   le	  
rapprocher	   de	   la	   paume	   de	   la	   main.	   L’arthrose	   associe	   l’usure	   du	  
car7lage	   et	   la	   forma7on	   de	   pe7ts	   fragments	   d’os	   gênant	   la	   mobilité	  
d’une	  ar7cula7on	  appelés	  ostéophytes.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Rhizarthrose	  	  

Qui	  est	  a#eint	  par	  la	  rhizarthrose	  ?	  
	  
Elle	  a6eint	  préféren7ellement	  les	  femmes	  à	  par7r	  de	  50	  ans,	  le	  plus	  
souvent	   sans	   cause	   retrouvée.	   Elle	   peut	   également	   toucher	   les	  
travailleurs	  manuels	  ayant	   sollicité	  avec	   force	   leurs	  mains	  pendant	  
de	  longues	  années.	  Elle	  peut	  parfois	  survenir	  plusieurs	  années	  après	  
une	   fracture	   du	   premier	   métacarpien	   ou	   du	   trapèze,	   ou	   encore	  
après	   une	   infec7on.	   Les	   pa7ents	   a6eints	   de	   maladies	  
inflammatoires	   (ex	   :	   polyarthrite	   rhumatoïde)	   sont	   également	  
touchés.	  	  
	  	  



Quels	  sont	  les	  symptômes	  ?	  	  
	  
Les	  douleurs	  de	  la	  base	  du	  pouce	  sont	  au	  premier	  plan.	  Elles	  sont	  souvent	  bilatérales,	  augmentées	  par	  l’effort	  et	  
la	  préhension	  avec	  force	  (pince	  pouce-‐index	  ou	  poing	  serré).	  Elles	  peuvent	  être	  présentes	  dès	  le	  ma7n	  au	  réveil.	  	  
Après	  une	  longue	  évolu7on	  la	  main	  a	  tendance	  à	  se	  déformer	  :	  l’espace	  entre	  pouce	  et	  index	  se	  resserre	  et	  le	  
pouce	  se	  déforme	  en	  Z.	  Une	  bosse	  apparaît	  alors	  à	  la	  base	  du	  pouce.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
Comment	  diagnos1quer	  une	  rhizarthrose	  ?	  
	  
La	  localisa7on	  de	  la	  douleur	  oriente	  le	  diagnos7c.	  	  
Une	  simple	  radiographie	  de	  la	  main	  permet	  de	  confirmer	  le	  diagnos7c.	  	  
	  

Comment	  traiter	  la	  rhizarthrose	  ?	  
	  
L’escalade	  thérapeu7que	  doit	  être	  progressive	  en	  débutant	  par	  le	  traitement	  le	  moins	  invasif	  en	  premier	  lieu.	  
-‐  Les	  médicaments	  :	   les	  an7-‐douleurs	  ou	  les	  AINS	  (an7-‐inflammatoires	  non	  stéroïdiens)	  perme6ent	  de	  traiter	  

les	  symptômes	  mais	  pas	  durablement	  la	  maladie.	  
-‐  Les	  orthèses	  de	  repos	  (a6elles)	  :	  elles	  perme6ent	  de	  soulager	  la	  douleur	  le	  temps	  du	  port,	  et	  portées	  la	  nuit	  

elles	  perme6ent	  de	  diminuer	  les	  douleurs	  de	  la	  journée	  suivante.	  	  
-‐  Les	   infiltra7ons	   de	   cor7sone	   dans	   l’ar7cula7on	   :	   elles	   sont	   u7les	   lorsque	   les	   douleurs	   ne	   sont	   pas	  

durablement	  calmées	  par	   le	  repos.	  Leur	  effet	  est	  pa7ent	  dépendant	  et	  peu	  prévisible.	  Elles	  ont	  tendance	  à	  
bien	   soulager	   les	   douleurs	   ini7alement,	   mais	   leur	   efficacité	   semble	   s’amoindrir	   avec	   le	   temps.	   Elles	   sont	  
réalisables	   chez	   la	   plupart	   des	   pa7ents.	   Les	   pa7ents	   diabé7ques	   devront	   surveiller	   leur	   glycémie	   dans	   les	  
heures	   suivant	   l’injec7on	  car	   la	   cor7sone	  peut	  provoquer	  une	  augmenta7on	  de	  celle-‐ci.	   Elles	  n’ont	  pas	   les	  
effets	  indésirables	  de	  la	  cor7sone	  prise	  en	  comprimés	  au	  long	  cours.	  	  

-‐  La	  chirurgie	  :	  elle	  n’est	  proposée	  qu’en	  cas	  d’échec	  des	  traitements	  évoqués	  ci-‐dessus.	  Plusieurs	  traitements	  
ont	  prouvé	  leur	  efficacité.	  	  

§  L’arthroscopie	   :	   elle	   permet	   d’ôter	   les	   ostéophytes	   (excroissances	   osseuses)	   et	   le	   car7lage	   abimé	  
source	  de	  douleurs.	  	  

§  La	  trapézectomie	  :	  elle	  consiste	  à	  enlever	   le	  trapèze	  et	   le	  remplacer	  par	  un	  tendon	  pour	  soutenir	   le	  
métacarpien.	  	  

	  

Pouce	  en	  Z	  



§  La	  prothèse	  trapézo-‐métacarpienne	  :	  elle	  ressemble	  à	  une	  prothèse	  de	  hanche	  miniature	  et	  en	  a	  le	  
même	  fonc7onnement.	  	  

Evolu1on	  du	  traitement	  chirurgical	  
	  
L’a6elle	  commissurale	  posée	  pour	  immobilisa7on	  après	  l’interven7on	  doit	  être	  portée	  jour	  et	  nuit.	  La	  durée	  de	  
port	  dépend	  des	  direc7ves	  de	  votre	  chirurgien	  et	  de	  l’évolu7on	  propre	  à	  chacun.	  	  
La	   kinésithérapie	   au	   rythme	   de	   3	   séances	   par	   semaine,	   doit	   être	   débutée	   dès	   la	   4eme	   semaine	   qui	   suit	  
l’interven7on.	  
	  

Suivi	  post-‐opératoire	  
	  
Vous	   serez	   revu(e)	   en	   consulta7on	   de	   contrôle	   au	   SOS	   Main	   de	   Trappes	   dans	   les	   15	   jours	   qui	   suivent	  
l’interven7on.	  Plusieurs	  radiographies	  seront	  à	  réaliser	  au	  cours	  du	  suivi.	  
La	   reprise	   du	   travail	   peut	   être	   envisagée	   dès	   la	   6ème	   semaine	   post-‐opératoire	   en	   fonc7on	   de	   vos	   ac7vités	  
professionnelles.	  
Une	  rééduca7on	  avec	  un	  kinésithérapeute	  est	  nécessaire.	  



	  
AU	  CAS	  OÙ	  UNE	  IMMOBILISATION	  VOUS	  A	  ÉTÉ	  PRESCRITE	  :	  	  
	  
Le	   port	   d’un	   pansement	   ou	   d’une	   immobilisa1on	   (a#elle,	  
plâtre,	   résine)	   contre-‐indique	   la	   pra1que	   du	   sport	   et	   la	  
conduite	   automobile.	   Ils	   ne	   doivent	   pas	   être	   mouillés	  
(pendant	  la	  toile#e).	  
Une	   a#elle	   doit	   être	   portée	   de	   manière	   stricte,	   en	  
permanence,	   jour	   et	   nuit,	   y	   compris	   pendant	   la	   toile#e.	  
Elle	   ne	   peut	   être	   re1rée	   qu’en	   présence	   de	   personnel	  
soignant	  ou	  après	  autorisa1on	  de	  votre	  chirurgien.	  	  
Vous	  devez	  bouger	  précocement	  en	  post-‐opératoire	  toutes	  
les	   par1es	   de	   la	   main	   et	   du	   membre	   supérieur	   non-‐	  
immobilisées	  par	  l’a#elle,	  plâtre	  ou	  résine.	  
	  

	  
Il	  est	  rappelé	  que	  toute	  interven1on	  chirurgicale	  comporte	  
un	   certain	   nombre	   de	   risques	   (liés	   à	   l’anesthésie,	  
infec1eux,	   hémorragiques,	   lésions	   nerveuses…)	   y	   compris	  
vitaux,	  tenant	  à	  des	  varia1ons	  individuelles	  qui	  ne	  sont	  pas	  
toujours	  prévisibles.	  Certaines	  de	  ces	  complica1ons	  sont	  de	  
survenue	   excep1onnelle	   et	   peuvent	   parfois	   ne	   pas	   être	  
guérissables.	  Au	   cours	  de	   ce#e	   interven1on,	   le	   chirurgien	  
peut	   se	   trouver	   en	   face	   d’une	   découverte	   ou	   d’un	  
é v é n emen t	   im p r é v u	   n é c e s s i t a n t	   d e s	   a c t e s	  
complémentaires	   ou	   différents	   de	   ceux	   ini1alement	  
prévus,	  voire	  une	  interrup1on	  du	  protocole	  prévu.	  	  
	  

L’équipe	  du	  SOS	  Main	  de	  Trappes	  se	  7ent	  à	  votre	  disposi7on	  en	  cas	  de	  besoin	  

Risques	  et	  complica1ons	  
	  
Les	  complica7ons	  précoces	  principales	  liées	  à	  l’interven7on	  sont	  :	  
-‐  une	   infec7on	   nécessitant	   une	   an7biothérapie	   et	   parfois	   une	   reprise	   chirurgicale	   pour	   un	   lavage	   du	   site	  

opératoire,	  
-‐  l’hématome	  nécessitant	  un	  glaçage	  et	  une	  suréléva7on	  du	  bras.	  
	  	  
Les	  complica7ons	  tardives	  principales	  liées	  à	  l’interven7on	  sont	  :	  
-‐  la	  raideur	  du	  pouce	  et	  l’algoneurodystrophie	  nécessitant	  la	  réalisa7on	  de	  kinésithérapie,	  
-‐  la	  luxa7on	  de	  prothèse	  nécessitant	  une	  réduc7on	  au	  bloc	  opératoire	  sous	  anesthésie	  loco-‐régionale,	  
-‐  un	  descellement	  de	  prothèse	  nécessitant	  une	  reprise	  chirurgicale	  pour	  changement	  ou	  abla7on	  de	  prothèse	  

associé	  a	  une	  trapézectomie.	  


