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INTRODUCTION

x La rhizarthrose : atteinte dégeneérative la plus
la main

v Lesp pezometacarpiennes
perm dolence, la stabilite et

w Objectif : luer le délai de reprise post
opéeratoire de Ivités professionnelles et manuelles chez
des patients de moins de 65 ans aprés pose d'une Maia®
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MATERIEL ET METHODES

w 28 patients : 57 9-65), 32 protheses implantéee 0,5-7

x 64% acti t. 83% ont une activité man

Q

x Utilisation Isés (Moineau, PWRE, Quick Dash)

Q

Q

w Délai de reprise du travail a 1, 2, 3 et 4 mois.

Q

x Création d’un score original de mobilité (incluant force, Kapandji et mobilite)
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RESULTATS CLINIQUES

v 85% de reprise avant 4 mois
a plein tem

x Score 16,4

(0-67

w Score
16,4

v Quick DASH : 27,7 sur 100
(0-86,4).

x Tous les p
recommandent I'opération a
un proche



Réesultats radiologi

ent trapézien ou m

une tige métacarp

ur les protheses semi re
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Repartition des EVA preé operatoires et post operatoires et des scores
de mobilité du cote sain et opére (n=24)
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Discussion

v Amélioration fonctionnelle, satisfaction élevée

v Maia® :
terme

avec une bonne probabilite
stock osseux (Teissier e

erence de force notammer
ctifs (reprise sans incapaci

x Question : olérance au long terme pour les patients tres
manuels aux contraintes sur la colonne du pouce importantes?

x Recul faible mais on connait la,qualité de la prothese a long terme

x Peu de patients car population jeune et active



Conclusion

es et radiologiques de

a poser ces protheses chez les
sujets actifs jeun

v Récupération fonctionnelle rapide plus impeortante que la
recuperation de la force pure.
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