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Introduction

Premicre partie : la rhizarthrose

A) Généralilés

B) L’articulation trapézo-métacarpienne
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Morphologie générale
Les surfaces articulaires
Les moyens d’union

. Vascularisation
. Rapports anatomiques
. Aspects biomécaniques

.a rhizarthrose

1. Histoire naturelle de la maladie

4.

- Physiopathologie

- Epidémiologie

- Facteurs favorisants
- Evolution naturelle

. Etude clinique

- Examen clinique, stade de déformation
- Radiographie

. Diagnostics différentiels

- Ténosynovite de DE QUERVAIN
- Styloidite radiale

- Arthrite trapézo-métacarpienne
Traitements médicaux

- Médicamenteux

- Rééducation fonctionnelle

5 Traitements chirurgicaux

- Historique succinct
- Reconstruction ligamentaire
- Arthrodese
- Interposition
- Prothése partielle
Prothése totale
- Synthése des techniques chirurgicales
- Techniques adjuvantes

Seconde partie : la technique de Lars Erik NECKING

B) Paticnts et méthodes

a.
b.

Les patients (age, sexe, profession)

Bilan fonctionnel pratiqué

- Avant intervention

- Apres intervention : a I'ablation du platre, apres rééducation

. Bilan radiographique
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d. Traitements adjuvants

e. Description de la technique de Lars Erik NECKING

f. Rééducation

() Résultats
A. Etude de la force musculaire
1. Avant opération
2. A trois semaines
3. A six semaines
4. A un an
B. Etude des amplitudes
1. Avant opération
2. A trois semaines
3. A six semaines
4. A un an
C. Mesure radiographique
D. Rééducation
E. Résultats subjectifs
F. Complications

D) Discussion
a. Technique opératoire
b. Immobilisation post-opératoire
c¢. Rééducation fonctionnelle
d. Résultats
- A court terme
- A long terme
- Spécifique a la technique
e. Complications

Conclusion

Bibliographie

A

B2RER

67

SRR

78

33



