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La rhizarthrose est une pathologie articulaire dégénérative qui constitue une cause 
fréquente de douleurs et de limitations fonctionnelles.

Problématique : 

La prise en charge de cette pathologie à un stade débutant est un défi avec une 
variété d’options médicale, orthétique, chirurgicale…

A savoir : 

La viscosupplémentation par injection d'acide hyaluronique améliore  les propriétés 
physiologiques et rhéologiques du liquide synovial.

La viscosupplémentation a une efficacité comparable aux infiltrations de corticoïdes 
sur les douleurs et la fonction.  

INTRODUCTION

L'objectif de cette étude est de déterminer si la viscosupplémentation est une 
alternative efficace et sûre pour améliorer la qualité de vie des patients atteints 
de rhizarthrose et reculer l’évolution vers la chirurgie et les facteurs prédictifs.



Atteinte radiographique (selon Dell) : 
- 14 stade II ; 
- 17 stade III ; 
- 6 stade IV.

SÉRIE

37 patients : 30 femmes et 7 hommes

Âge moyen : 59 ans (39-80 ans)

Côté dominant : 60% des cas.

Douleurs depuis 14 mois (6-60 mois)

Echec traitement médical par orthèse 
nocturne 

Technique :

Au bloc opératoire, sous ALR

Contrôlé par amplificateur de 
brillance 

Produit utilisé : 1 ml de Rhizarthrum®Consignes post opératoires : 

Identiques pour tous les patients

Mobilisation immédiate de la colonne du pouce, hygiène posturale, mesures de lutte contre l’oedème, et port de l’orthèse noct

Monocentrique



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

2) Évaluation subjective par le patient de la durée efficacité et son degré de 
satisfaction vis à vis de la viscosupplémentation.

3) Notification de la survenue d’un recours à un traitement chirurgical. 
La date d’évènement de la courbe de survie correspond à la date de la reprise 
chirurgicale.

Tous les patients ont été revus par un observateur indépendant 
lors de la dernière consultation de suivi

Score Quick DASH

Score PRWE

Nous avons cherché aussi des facteurs prédictifs de recours à un traitement chirurgical avec une 
analyse univariée en fonction de l’âge, du sexe et du stade radiographique de la rhizarthrose.

MATÉRIELS ET 
MÉTHODES



Douleurs et fonction : 

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

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

Satisfaction : 

Degré de satisfaction moyen 5/10 (0-10)

Efficacité : 

74% des patients jugent l’efficacité de la viscosupplémentation inférieure à 6 mois.  

RÉSULTATS (1/3)

35 patients revus

Recul moyen de 52 mois (29-81 mois)

👍

😕



Analyse de la courbe de survie : 

•À un an, 97% des patients n’ont pas eu 
recours à la chirurgie. 

•Mais un quart ont nécessité une 
intervention chirurgicale dans les 3 
premières années après la 
viscosupplémentation 

RÉSULTATS (2/3)



Facteurs de risques ⚠️

•L’arthrose de l’articulation scapho-trapézo-trapézoïdienne est associée à un risque de 
recours à une chirurgie de l’articulation trapézo-métacarpienne après viscosupplémentation 
(p=0,06). 
= Dès un stade radiographique d’arthrose STT ≥ 2, le risque de recours à une chirurgie est 
augmenté.

•L’âge 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 idéal à la viscosupplémentation pour rhizarthrose est :

•Pas d’arthrose STT

•Quelque soit l’âge

•Quelque soit le degré radiographique d’arthrose TM

⛔️

RÉSULTATS (2/3)



DISCUSSION

Douleurs et fonction : 

La viscosupplémentation améliore significativement les douleurs en 3 à 6 mois. 
Par rapport aux injections de corticoïdes, l’efficacité sur le soulagement des douleurs est au moins aussi bon, voir meilleur sur le long 
terme pour certains auteurs. 

La viscosupplémentation permet l’amélioration des scores fonctionnels post injection. 
Pas de différence significative sur les scores fonctionnels entre la viscosupplémentation et les injections de corticoïdes à long terme.

Il n’est pas retrouvé d’influence du stade radiologique de la rhizarthrose sur les douleurs et la fonction du pouce.

Progression vers la chirurgie  : 

Une seule étude s’intéressait à la progression vers la chirurgie après injection intra articulaire pour rhizarthrose

Produit utilisé : corticoïdes

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

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

Le sexe, l’âge et le stade d’atteinte radiographique de la TM ne sont pas corrélés à la progression vers la chirurgie. 

Un facteur de risque identifié : s’il y a une persistance des douleurs à 1 semaine, il y a plus de risque de recours à la chirurgie (OR 3,14).

À noter que dans cette étude, les patients avec arthrose STT isolée étaient exclus. 



Forces de notre étude :

Nombre de cas revus important à un recul de plus de 2 ans 

Première étude sur la progression vers la chirurgie post 
viscosupplémentation

Homogénéité du protocole d’étude (pré opératoire, per opératoire et post 
opératoire)

DISCUSSION
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