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Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Le pouce est un doigt particulier : c’est grice a

C’est parce qu’il est capable de se placer en
face des autres doigts (fonction d’opposition),
et notamment de I'index, que nous pouvons
nous servir de la main comme d'une pince.

Cette fonction d’opposition nécessite que le
pouce soit & la fois stable et trés mobile. 1 est
également indispensable que 1'espace entre le
pouce et I'index (que 1'on appelle la premiére
commissure) pulsse s OUVIIL

ler métacarpien

De quoi est-elle constituée ?
Le pouce est composé de trois os longs : le
premier métacarpien, la premiére phalange

et la deuxiéme phalange.

Une articulation est I'endroit ot plusieurs os
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Toute personne a le droit d°étre informée
sur son éfat de santé.

de prévention qui sonf proposées, leur
utilité, leur wrgence éventuelle, lewrs
conséquences, les risques fréquents ou
graves normalsment prévisibles qu'ils
comportent ainsi gque swr les aufres
solutions possibles et sur les conségquences
previsibles en cas de refs.

Madame, Monsieur,

L'objectif de ce document est de vous donner
les réponses aux questions que vous wvous

posez.
Il ne présente cependant que des généralités.
11 ne remplace pas les mformations que vous
donne votre médecin sur votre propre état de
sante.

sont reliés tout en pouvant bouger les uns par
Le prenuier meétacarpien est articulé avec un os
du poignet appelé trapéze, Ini méme articulé
avec d'autres os : le scaphoide an dessus et le
trapézoide sur le coté.

Au miveau du pouce, il y a donc quatre
articulations : I'articulation scapho-trapézo-
trapézoidienne, la trapézo-métacarpienne,
la métacarpo-phalangienne, et Dinter-
phalangienne.

Larticulation entre le trapéze et le premier
métacarpien (trapézo-métacarpienne) est
trés mobile. Elle joue un réle essentiel dans
la fonetion d'opposition du pouce. Sa grande
capacité de mouvement est liée a la forme
des surfaces de I'articulation. Sa stabilité est
due 3 la présence de rubans fibreux souples
et résistants, les lizaments, qui unissent
le trapéze am premier métacarpien, et le
premier métacarpien au denxiéme.

Au npivean des articulations, les oz somt
entourés d'un tissu plus souple qui permet leur
glissement : le cartilage.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléme?

A la base du pouce, l'articulation entre le
trapéze et le premier métacarpien (articulation
trapézo-métacarpienne) est touchée par ume
maladie appelée arthrose. Enlangage médical,
on parle d’arthrose trapézo-métacarpienne
ou rhizarthrose.

L'arthrose comrespond 4 une usure du tissu
souple qm recouvre les os an mivean de
Particulation (cartilage). Normalement, le
cartilage est bien régulier, dune certame
£palssenT.

En cas d’arthrose, il devient imrégulier et son
épaisseur dimimue. Les surfaces de]articulation
ne glissent alors plus harmomeusement I'ome
sur I'autre. A terme, certames zones peuvent
étre totalement dépourvues de cartilage.

Parfois, il se forme un dépdt semblable
a4 de la craie (calcification) au miveau de
I"articulation.

L'articulation se déforme petit & petit au
niveau des zones de frottement. L'os essaye de
s"adapter en fabriquant des sortes de petits becs.
{ostéophytes). Ces becs d arthrose n’ amrangent
‘pas les choses car ils blogquent progressivement
I'articulation et la déforment de plus en plos.

Quelles sont ses conségquences ?

L'usure dn cartilage (arthrose) a des
répercussions sur la capacité du pouce a se
placer en face des autres doigts (fomction
d’opposition). L'articulation bouge mons
facilement.

Vous avez mal au mivean de la base dn pouce
quand vous utihsez cehn-ci dans vos gestes

L'usure duo cartilage se tradwt par un
pincement au niveau de 1'articulation, clest
d dire que l'espace entre les os se rédmt
parce que le cartilage est moins épais. L'os
devient également plus dense, et présente des
déformations en forme de becs (ostéophytes)
ou de petites cavités (géodes ossenses).

Awvec I'évolution de la maladie, une bosse
peut apparaitre & la base do pouce: un eos
(le premier métacarpien) a se
déboiter. L'espace entre le pouce et I'index (la
premiére commissure) se Tédmt.

Pour compenser, Iarticulation sifuée au-dessus
(articulation métacarpo-phalangienne) a
tendance  trop s’ étendre (hyper-extension).

ze déforme tellement qu’elle est sur le point de
se déboiter (subluxation).

En langage médical. on parle alors d”arthrose
excenirée. 51 ce nest pas le cas, il s'agit
d’arthrose centrée.

C'est une maladie qm évolue lemtement, sur
des années.

L'arthrose trapézo-métacarpienne touche
surtout les femmes dgées de plus de 50 ans. Elle
atteint un pen plus souvent le coté dominant,
c’est a dire la main droite chez les droitiéres et
la mamn gauche chez les gauchéres. La plupart
dn temps, il 0’y a pas de cause évidente.

Ce probléme n°est que rarement la conséquence
d"un choe an niveau do pouce ou d une maladie
(chondrocalcinose articulaire par exemple).

L'arthrese  de  D'articulation  trapézo-

métacarpienne peut &re 1solée, mais elle est
parfois associée 4 une arthrose plis globale
de la région (avec notamment ume arthrose de
larticulation scapho-trapézo-trapézoidienne).
On parle alors d'arthrose péri-trapézienne.

Certams patients ne sont pas tellement
pgénés, méme aver une articulation fortement
déformée, tandis que d’autres éprouvent des
douleurs, des difficultés dans les mouvements
du pouce et ont moms de force pour serrer la
main.

\ f

rhazarthrose

ostéophyte

Quels examens faut-il passer ?

Votre médecin examine votre main et mesure
les possibilités des différentes ariculations de
votre pouce. Il regarde la fagon dont celm-ci est
capable de se placer en face des autres doigts
(fonction d’opposition). Il vénfie que I"antre
main n’est pas atteinte.

11 recherche également d°éventuelles maladies
aszociées (syndrome du canal carpien, kyste
synovial, tendinite, doigt & ressant, arthrose
des doigts longs__.).

Vous passez des radiographies du pouce. La
radiographie standard est une techmique oqui
utilise des rayens (les rayons X) pour visualiser
les s a I'inténieur du corps. Les radiographies
du pouce de face et de profil t & votre
médecin d'étre siir qu’il s”agit d*un probléme
de rhizarthrose.

Elles mettent également en évidence la présence
d’ostéophytes et/ou de géodes osseuses dus &
I"usure du cartilage, une éventuelle subluxation
éventuelle arthrose de l'articulation scapho-
trapézo-trapézoidienne qui v serait associée.

Si nécessamre, le bilan pent étre complété
par d'autres radiographies du pouce dams
différentes positions {radiographies
dynamigques). Cela permet de mesurer
précisément la facon dont il est capable de
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Les différents traitements

Les traitements meédicaux...

Wotre médecinvous donne des médicaments qui
soulagent la douleur (antalgigues) et d autres
qui réduisent 'imitation (inflammation) lice a
I’arthrose (anti-inflammatoires).

Il est possible d'imjecter directement dans
Iarticulation un predurt anti-inflanomatoire.

Ce geste s’appelle une infiltoration.

Une cogue rigide maintenue par des wvelcros
(orthése de repos) permet d'immobiliser
Iz pouce pendant la muit et évenmeallement
guelgues heures dans la journée.

Cela soulage les douleurs et permet d'éviter
les déformationz de la mamn (fermeture de la
premiére commussure).

-« 2t leurs limites

Dans la grande majorité des cas, le traitement
meédical est efficace et suffisant. Mais parfois
les douleurs et la géne dans 1'utilisation du
pouce persistent.

Les infiltrations peuvent vous soulager. elles
ne doivent toutefols pas étre répétées plus de
trois ou quatre fois en général.

Les risques si on ne traite pas

Dans un premier temps, les doulsurs risquent
de s’aggraver, linmtant I'utilisation du pouce.

Puis. quand la maladie évolus, en général aprés
quelgues années, les douleurs diminuent ou
disparaissent. mais la main est déformeée de
fagon importants.

Le pouce reste « collé » a l'index. 1"ouverture
entre le pouce et I'index n’est plus possible (la
premidre commissure reste farmés). Il n'est
plus possible d'opposer le pouce aux autres
doigts: la main ne peut plus fonctionner
nonnalement, car la pince entre le pouce et les
autres doigts est défaillante.

Quod qu'il en soit, votre médecin est le misnx
placé pour évaluer ce que vous risquez en
I'absence de traitement. N'hésitez pas a4 en
disenter avee hui.

Quand faut-il opérer ?

51 la maladie évelue depuis longtemps, =1 la
déformation est marquée et surtout si la géne
est importante, le traitement médical peut étre
insuffisant. Il est alors utile d’opérer.

Il ne fant pas attendre le dermier moment :
si la déformation de la main entraine le
raccourcissement de certams nmscles, le
résultat de l'opération risque d’étre moins
bon.

Les traitements chirurgicaux...

Les méthodes les plus courantes comsistent
soit -

- a enlever un os, le trapéze (trapézectomie),
-4 remplacer les surfaces abimées de
I'articulation par wun matérian  artificiel
(prothése),

- & bloguer I"articulation (arthrodése).

Plus rarement, d’antres opérations peuvent &tre
proposeéss

-couper au miveau des os pour réorismter
les surfaces de glissement de 'articulation
{ostéotomie),

- remplacer une seule partie de I'articulation
par un matenau artificiel (prothése partelle).

5il'une de ces interventions vous est proposée,
votre chirurgien est en mesure de vous expliguer
pourqued et de vous en exposer le principe.

- et leurs limites
Aprés l'opération, le pouce opéré bouge
souvent un pen moins blen que celu de la main

qui n’a jamais eu de problémes.

Ceartains patients me refrouvent pas toute leur
force dans le mouvement pour serrer la main.

L’opération qui vous est proposée

Introduction

Le principe de D'intervention qui wous est
pu'upuséemderemplﬂnet]‘arﬁmﬂaﬁmabtmée
4 la base de votre pouce (articulation trapézo-
métacarpienne) par du maténel artificiel
(prothése).

L'mtervention a pour but de faire diminuer ou
disparaitre la douleur et de permettre a votre
pouce de fonctionner a nouveau correctement.

L'anesthésie

Avant I'opération, vous prenez rendez-vous
avec le médecin anesthésiste-réanimatenr
qui Vous examine, propose ume méthode
adaptée pour vous insensibilizer et vous donne
des consignes a respecter.

Pendant 1'mfervention, =oit vous dormezr
complétement (anesthésie générale), soit seul
votre bras est insensibilizé et vous restez éveillé
(anesthésie loco-régionale). Le plus souvent,
on préfére 1"anesthésie loco-régionale.

L'installation

L’l.u.tetvenu.on se pratigue dans une série de
piices appelée bloc chirurgical conforme a des
normes trés strictes de propreté et de sécurité.

Vous étes allongé sur le dos, avec le bras écarté
«du corps et reposant sur une table.

Il existe des wvarianmtes techmiques parmi
lesquelles votre chimurgien choisit en fonction
de son savoir-faire et de votre cas.

Au cowrs de opération, il doit s adapter
et éventuellement faire des  pgestes
supplémentaires qui rallongent 1 opération
sans qu’elle soit pour autant plus difficile ou
plus risquée.

L'ouverture

Votre chirrgien ouvre au niveau du poignet,
soit sur le dos de la main, soit du coté de la
paume de la main ou enfin sur le céte.

Le geste principal

Votre médecm refire les surfaces abimeées de
I"articulation. Pour pouveir fixer la prothése
dans les os, il creuse le trapéze et le premer
métacarpien du cété de I articulation.

Ilmet en place la prothése dans ces trous, ainsi
elle reste bien stable.

Selon le modéle. 1a prothése est fixée avec ou
sans ciment. Elle est composée d un matériau
synthétique (métal, plastique, sihcone. ).
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Les gestes associés

Si vous avez une autre maladie de la
main  (syndrome du canal carpien,
doigt a ressaut...), voire chinmgien peut
éventuellement la traiter au cours de la méme
opération.

La durée de 'opération

La durée de cefte opération peut vamer
beaucoup sans que son déroulement pose
un probléme particulier, car elle dépend de
nombreux facteurs (la méthode utilizée, le
nombre de gestes associés...).

Habituellement, elle dure entre 30 et 90

minutes. I faut compter en plus le temps de Ia

W

Faut-il une transfusion?

Non, ¢’est une intervention pendant laguelle le
patient saigne trés pew.

I n'est habituellement pas nécessaire de
redonner du sang (transfuser).

Dans les jours qui suivent...

Douleur

Chagque orgamisme pergoit la  douleur
différemment. Cela dépend aussi d’éventuelles
autres maladies de la main dont vous souffrez
et que le chirurgien a traitées en méme temps.
Quoi qu'il en soit, la douleur est contrélée par
des moyens adaptés.

Une géne doulourense peut persister pendant
quelgues semaines.

Si malgre tout vous avez mal, n’hésitez pas a
en parler 4 I'équipe médicale qui s occupe de
wvous, il existe toujours une solution.

Fonction

Votre pouce est immobilisé a l'aide d'un
dispositif que vous pouvez retirer, par exemple
pour prendre une douche.

La durée de cette immobihisation est vanable
selon votre cas et ce que votre chirurgien juge
nécessaire.

Autonomie

Pendant guelques semaines, vous ne pouvez
pas ufiliser votre mamn normalement.

Principaux soins

I est souvent nécessaire de prendre des
médicaments comtre la douleur (antalgiques)

pendant quelgques jours.

Des exercices de remise en mouvement
(rééducation) sont souvent mdispensables. La
rééducation commence a la fin de la péniode
4’ immeobilisation, parfeis un peu avant.

Vos quatre aumes doigts ne sont pas
immeobilises : il est conseillé de les bouger pour
eviter qu'ils ne deviennent raides.

Retour a domicile
En général, vous rentrez chez vous un a trois
Jours aprés |'mtervention.

Cela dépend de 1'établissement dans lequel
vous étes solgné mais surtout de votre cas et de
votre etat de santé.

Suivi

I faut suivre rigourensement les consignes de
votre médecin. Allez aux rendez-vous qu’il
vous programme, et, 3"l vous enpropose, passez
les examens de contréle. C'est important.

La fermeture

Il est normal que la zone opérée produise des
liquides (samg...). Si c’est nécessaire pour
qu'elle reste same, votre chimurgien met en
place un systéme (drainage), par exemple de
petits tuyaux, afin que ces fluides s'évacuent
aprés I'intervention.

Pour refermer, votre médecin utilise du fil,
des agrafes, ou un autre systéme de fixation.
Il peut s’agir de matériel qui reste en place ou
au contraire se dégrade naturellement au fil du
temps (matériel résorbable).

L’aspect final de votre cicatrice dépend surtout
de I’état de votre peau, des tiraillements qu’elle
subit ou encore de som exposition au soleil,
qu’il faut éviter aprés 1'mtervention ...

Le résultat

Fonction et autonomie

Votre pouce retrouve ume capacité de
mouvement satisfaisante quelques semaines 4
quelques mois aprés 'opération. Cela reste trés
variable.

Souvent le pouce opéré bouge tout de méme
un peu moins bien que le pouce quin’a pas été
malade.

Votre médecin peut vous demander de limiter
certames de vos activités pendant gquelgues
temps. Si vous avez un doute sur les risques
Iiés & 'une ou 'autre d'entre elles, n'hésitez
pas & lui demander conseil.

Le but théonque et idéal de cette operation
est de faire disparaitre ou au moins nettement
diminuer la douleur, de sorte que votre pouce
fonctionne & nouvean commectement

Le résultat de 'intervention dépend de la
réussite de D'opération mais aussi de
I'importance de la maladie, de votre activité,
et de la rééducation.
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Les risques

L'équipe médicale qm s’occupe de vous
prend toutes les précautions possibles pour
limiter les nisques, mais des problemes
peuvent toujours amver Nous ne hstons
ict que les plus fréquents ou les plus graves
parm ceux gui sont spécifiques de cette
imtervention. Pour les nisques commmms &
toutes les operations, reportez-vous a la fiche
«lesTisquesd une intervention chimwgicales.
Les risgues ligs a I'anesthésie sont indiqués
dans le fascicule « anesthésie ».

Certaines de ces complications peuvent
necessiter des gestes complementaires ou
mne nouvelle opération. Rassurez-vous,
votre chirurgien les connait bien et met tout
11 ceunvTe pour les éviter.

En fonction de votre état de santé, vous étes
plus ou momns exposé a I'un ou I'autre de ces
risques.

Pendant Iintervention

Des vaisseaux sanguins on des nerfs simés
4 proximité de la zone opérée peuvent étre
abimés accidentellement. Selon la techmigue
choisie pour accéder a I'articulation, certains
nerfs msquent plus particubiérement d°Etre
abimés (une partie du nerf radial ouwne partie
du nerf médian). Méme si la réparation est
faite commectement, vous pouvez avoir mal, une
partie de la man peut rester insensible et Ia
cieatrice domloursuse.

Aprés I'intervention

1 est possible que la zone qui a &té opérée
saigne et qu’il se forme une poche de sang
(un hématome) qui nécessite un traitement
complémentaire.

11 est rare que la zone opéree soit envahie par
des microbes (infection). Des médicaments
(les antibiotigues) suffisent généralement a les
éliminer. Des analyses permettent d'identifier
le microbe et ams1 d’adapter le traitement pour
une efficacité maximale.

Dans les jours ou les semames gui suivent
Topération, le poignet et les doigts peuvent
gonfler, devemir raides et douloureux. Ce
phénomeéne gagne parfois le conds et I'épaule.
Cette réaction appelée algodystrophie peut
survenir aprés tout Tawumatisme de cette région
(entorse, fracture, intervention chirurgicale...).
Petit & petit. les douleurs et le gonflement
diminuent mais la raideur met sonvent plusienrs
mois pour disparaitre.

11 est cependant exceptionnel gque cela ait des
consequences définitives. Un grand nombre de
traitements existent pour dinmnuer la gravité de
I"algodystrophie et accélérer sa guénson.

Parfois. 1l amive que vous avez encore mal aprés
Topération, en particulier s°il v a un problame
d"arthrose entre les o3 scaphoide et mapézofde
ou trapeze.

An fil des années, la prothése s'use. Il faut
parfois la changer Le chirurgien peut alors
avolr des difficultés & retirer la prothése, en
particulier sielle n’a pas été cimentée. Dans ce
cas, 11 doit retirer un bout d’os en méme temps
que la prothése, ce qui le raccourcit alors que
les os de la main sont déja petits.

Avec le temps, les prothéses fixées avec du
ciment tiennent parfois moins bien dans I'os et
bougent un pen (descellement).

Si la protheése n'est pas suffisamment stable,
les deux bouts d’os sur lesquels elle est fixée
peuvent se déboiter (luxation).

Les matémiaux mis en place peuvent se casser
(rupture d*implants).

En cas de probléme...

Si vous constatez gquelque chose d’anormal
aprés D'eperation, n’hésitez pas a en parler
4 votre chinurgien. Il est en mesure de vous
aider au mieux puisgu’il connalt précisément
votre cas. I est indispensable de le prévemr
3l vous ressentez des douleurs, des semsations
anormales. des fourmillements. si vos doigts
vous semblent moins sensibles ou difficiles
4 bouger, si vous constatez une ansmalie au
mrveau de la zone operée (gonflement, rougsur,
écoulement)... méme si cela vous parait pen
important.
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