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INTRODUCTION

La rhizarthrose est une pathologie articulaire degenerative qui constitue une cause
frequente de douleurs et de limitations fonctionnelles.

Problematique:

La prise en charge de cette pathologie a un stade debutant est un defi avec une
variete d'options medicale, orthetique, chirurgicale...

A savoir:

La viscosupplémentation par injection d'acide hyaluronique ameliore les proprietes
physiologiques et rheologiques du liquide synovial.

La viscosupplementation a une efficacité comparable aux infiltrations de corticoides
sur les douleurs et la fonction.

L'objectif de cette etude est de determiner si la viscosupplémentation est une
alternative efficace et sure pour ameliorer la qualite de vie des patients atteints

de rhizarthrose et reculer I'evolution vers la chirurgie et les facteurs predictifs.
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37 patients : 30 femmes et 7 hommes

Age moyen : 59 ans (39-80 ans)

Cote dominant : 60% des cas.

Douleurs depuis 14 mois (6-60 mois)

Echec traitement médical par orthese

nocturne
Atteinte radiographique (selon Dell) : Technique :
- 14 stade |l ;
- 17 stade lll ; Au bloc operatoire, sous ALR
- 6 stade IV.

Controle par amplificateur de
brillance

Consignes post operatoires : Produit utiliseé : 1 ml de Rhizarthrum®

ldentiques pour tous les patients

Mobilisation immediate de la colonne du pouce, hygiene posturale, mesures de lutte contre I'oedeme, et port de I'orth



MATERIELS ET

METHODES

Tous les patients ont ete revus par un observateur indépendant
lors de la derniere consultation de suivi

1) Evaluation par auto-questionnaires de la douleur et de la fonction : avec les
scores Quick DASH et PRWE.

2) Evaluation subjective par le patient de la durée efficacité et son degré de
satisfaction vis a vis de la viscosupplementation.

3) Notification de la survenue d'un recours a un traitement chirurgical.
La date d'evenement de |la courbe de survie correspond a la date de la reprise
chirurgicale.
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1. PAIN
—

Rate the average amount of pain in your 1 he past wee at best
describes your pain on a scale from 0-10. Az eans that you di a ten (10
means that you had the worst pain you have e rienced o th activity
lllllll
RATE YOUR PAIN: SampleScaless 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

NNNNNN forst Ever
AMtrest | a123458780910
When doing a task with a repeatedwristmovement | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Whenlifinga heavyobjeet | 0 1 2 3 456 789 10
Whenitisatisworst | 0 123458678091
Howoftendoyouhavepain? 0 1 23 4 56 7 B 8 10
jever Always
J2_Function
A. SPECIFIC ACTIVITIES
Rate the amount of difficuity you experis:
wook, by Greliag the Tamber el Jascrioes your i zero (0) meal
experience any difficuty and  ten (10) means i
Samplescae - 012 3456788 10
ficulty ~~ Unable
© Do
—
Tumadoorknobusingmyaflectedhand | 0 1.2 3 4 5 6 7 8 8 10
Cut meat using aknifeinmyaffectedhand | 0 12 3 456 7 8 9 10
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Use my affected hand to pushupfromachar | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carry a 10b object in my affectedhand | 0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
Use bathroom lissue with ﬂ afftectedhand | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B. USUAL ACTIVITIES
Ralo the amount of diffcultyyou experionced parfo usual act of the
‘balow, over the past week, by circing the number that bes your di of
activities”, we mean the actities you performed before having a ur wri
‘means that you did nof experience any difficulty and a ten s it was were
any of your usual activities.
Personal care actiities (dressing.washing) | 0 1 2 3 4 5 68 7 8 9 10
Household work (cleaning, maintenance) | 0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
Work (your job or usual everydaywork) | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Recreationalactivites | 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Score PRWE

Nous avons cherche aussi des facteurs predictifs de recours a un traitement chirurgical avec une
analyse univariee en fonction de I'age, du sexe et du stade radiographique de la rhizarthrose.



RESULTATS (2/3)

35 patients revus

Recul moyen de 52 mois (29-81 mois)

Douleurs et fonction :
QuickDASH moyen 28/100 (0-77,27) et le PRWE moyen a 47/100 (4,5-89,5).

Fonction du pouce excellente dans 52% des cas avec Quick DASH > 20/100

Satisfaction :
Degre de satisfaction moyen 5/10 (0-10) @

Efficacite:
76% des patients jugent |'efficacite de la viscosupplementation inférieure a 6 mois.




RESULTATS (2/3)

Analyse de la courbe de survie: i — S T |

*A un an, 97% des patients n‘ont pas eu H‘H T

s o o - - -

recours a la chirurgie.

*Mais un quart ont necessite une
intervention chirurgicale dans les 3
premieres annéees apres la
viscosupplementation

25% A

Chirurgie aprgs l'infiltration ? O ou N

0% -




RESULTATS (2/3)

Facteurs de risques /\

°L'arthrose de I'articulation scapho-trapézo-trapezoidienne est associee a un risque de
recours a une chirurgie de I'articulation trapézo-métacarpienne apres viscosupplémentation
(p=0,00).
- Dés un stade radiographique d'arthrose STT = 2, le risque de recours a une chirurgie est
augmente.

°L'dge du patient et le stade radiographique de la rhizarthrose n’ont pas d'influence sur la
survenue de la chirurgie dans le suivi (respectivement p=1 et p=0,22)

Le candidat ideal a la viscosupplementation pour rhizarthrose est :
*Pas d'arthrose STT
*Quelque soit I'age

*Quelque soit le degré radiographique d’'arthrose TM




DISCUSSION

Douleurs et fonction :

La viscosupplementation ameliore significativement les douleurs en 3 a 6 mois.
Par rapport aux injections de corticoides, |'efficacite sur le soulagement des douleurs est au moins aussi bon, voir meilleur sur le long
terme pour certains auteurs.

La viscosupplementation permet ['amelioration des scores fonctionnels post injection.
Pas de difference significative sur les scores fonctionnels entre la viscosupplementation et les injections de corticoides a long terme.

Il n'est pas retrouve d‘influence du stade radiologique de la rhizarthrose sur les douleurs et la fonction du pouce.

Progression vers la chirurgie :
Une seule etude s’intéressait a la progression vers la chirurgie apres injection intra articulaire pour rhizarthrose
Produit utilisé : corticoides

Etude prospective, 43 patients de 63 ans en moyenne, avec atteinte radiographique selon Eaton de grade 2 a grade 4.

A 24 mois de recul, ils observent 33% de patients qui ont progressé vers la chirurgie. Le plus souvent la chirurgie survient a 8 mois
post-injection.

_e sexe, I'age et le stade d'atteinte radiographique de la TM ne sont pas correles a |la progression vers la chirurgie.

Un facteur de risque identifie : s'il y a une persistance des douleurs a 1 semaine, il y a plus de risque de recours a la chirurgie (OR 3,14).
A noter que dans cette étude, les patients avec arthrose STT isolée étaient exclus.



DISCUSSION

Forces de notre etude :
Nombre de cas revus important a un recul de plus de 2 ans

Premiere etude sur la progression vers la chirurgie post
viscosupplementation

Homogeneite du protocole d’etude (pre operatoire, per operatoire et post
operatoire)
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