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Quizzzzz

OCitez quatre facon de traiter
chirurgicalement une arthropathie
trapézométacarpienne.

OCitez deux buts a atteindre pour une
ligamentoplastie

OPourguol un descellement trapézien est
Il le plus souvent non reconstructible?
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Epidémiologie

OL '’ arthose de la trapézo-métacarpienne
est frequente: 16% des femmes de 40
ans selon Kelsey (1980)

OElle fait souvent suite a une laxité qui
conduit ala subluxation progressive
puis au dysfonctionnement source
d’ hyperpression localisée délétere pour
le cartilage.
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O Fait suite au traitement médical (orthese, ains

Le traitement chirurgical

antalgiques...)

O On propose.:

_"arthrodese TM.
|a trapezectomie (1940)
|a trapézectomie-ligamentoplastie

_a trapézectomie-interposition (Anchois,
Implants en Silicone, Carbone....)

-La prothese trapézométacarpienne.

-Les arthroplasties vraies :greffon cartillagineux /










Les complications de
I’arthrodese Tm

-Dominées par la pseudarthrose

reprise par compléement de greffe (vascularisee)
ou trapézectomie

-Reprise pour modification de position.

-I'apparition d’un pouce en z peut nécessiter
une plastie palmaire de I'lP ou une
arthrodese IP.

-Désarthrodese-prothese
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_ = Les complications de la
trapézectomie

Le « piston » douloureux avec baisse de
la force de préhension peut faire
envisager une ligamentoplastie
secondaire ou une interposition ou une
greffe intermédiare en vue d’une
arthroplastie ostéocartillagineuse ou une
arthrodese M1-M2
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Les complications de la &
trapézectomie

La plus fréquente en fait c’est le pouce en Z




C’est I'équivalent d’une évolution
naturelle de |I'arthrose TMC

La solution la plus courante :plastie
palmaire de fermeture de I'lP ou
‘arthrodese de I'IP en rectitude qui est
plus slre au long terme.

Rarement arthrodese M1-M2.




Les complications des
trapézectomie-
ligamentoplasties

La récidive de la déformation peut conduire a
une nouvelle ligamentoplastie (8 facons
différentes) mais du fait de la fibrose la
réalisation est difficile

La lyse : arthrodese avec greffon interposé.

L’apparitions d’ ostéophytes de contact est
facilement résolue par ablation.

La fermeture commissurale progressive
libération-ligamentoplastie
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Les complications des
trapézectomies interposition

OL’anchois simple parfois fait avec
trapezectomie partielle peut se
« collapser »: prothese? Sinon
trapezectomie totale et interposition ou
arthrodese

O Si trapezectomie totale soit arthrodese
soit igamentoplastie.







Siliconite

OEn cas de gene fontionnelle enlever
I'implant cureter la ou les géodes avec
ou sans greffe spongieuse. On aura le
choix ensuite entre arthrodese ou

trapézectomie.






Les protheses

ODescellement trapézien, métacarpiens
OLuxations

OInfection

O Malposition






Descellement trapézien

O Il est exceptionnel de pouvoir tenter une
ré@mplantation, le trapeze est souvent trop lysé
et parfois fracturé sa reconstruction aléatoire.

O Il faut realiser une ablation complete et une
reconstruction par interposition ou une
arthrodese avec greffon iliague interpose
dans la premiere commissure comme ['‘avait

pProposeé Harrison.













| es luxations

OPrécoces : reduction et suture
capsulaire (ligamentoplastie
d’abaissement?) immobilisation 6
semaines en gantelet

OTardives : se mefier d’une usure du
polyethylene (changement tpz)



| es Infections

O Ablation de I'implant et alignement par
suture capsulaire si possible (fiorose)

O Traitement ATB apres prélevement

OLe repositionement d’'une prothese est
envisageable si le tpz le permet.



Les malpositions

O Changement de longueur de col

ODeérotation.(un des traitement possible
de la luxation précoce)



£™ Evolution d’un descellement “*2&
metacarpien

OPatiente de 67 ans
en 2007, droitiere.

OMaladie de
Parkinson sévere







OSignes de
descellement
ORepris pour

synovite
(polyéthylene?)




DEETIVBAE

O Ablation
OAnchois
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Merci de votre attention



