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RESUME

Objectifs : notre présent document se propose de comparer les effets de 19 orthéses utilisées

dans la prise en charge de la rhizarthrose afin de conclure sur leur efficacité.

Meéthode : une recherche bibliographique a été réalisée en frangais et en anglais 4 1’aide des
bases de données scientifiques couramment employées. 11 essais randomisés avec un niveau

de preuve inférieur ou égal 4 2 ont été retenus A travers la littérature et analysés.

Résultats et conclusion : les orthéses permettent de diminuer la douleur chez les patients
souffrant de rhizarthrose. Elles semblent améliorer la fonction mais les études ne sont pas
toutes en concordance sur ce point. Les résultats sur la force de pincement et de préhension
sont trés variables. Les orthéses de série en néopréne et les orthéses courtes étudiées dans ce
document sont celles préférées par les patients. Les orthéses sur mesure diminuent davantage
la subluxation de I’articulation trapézo-métacarpienne que les orthéses de série. Il semble que

Iutilisation d’orthéses permette de diminuer les besoins médicaux-chirurgicaux des patients.

Discussion : la variabilité des orthéses et des populations entre chaque étude ne permet pas
une comparaison inter-étude fiable des données. Il existe des contradictions dans certaing
résultats, ce qui ne permet pas de valider avec certitude la totalité des effets étudiés. Certains
biais méthodologiques peuvent Pexpliquer : le temps d’utilisation des orthéses n’est pas
toujours contr6lé, la latéralité du patient peut influer sur les effets, la période de suivi varie
énormément. Peu d’essais ont finalement un niveay de preuve suffisant pour figurer dans
notre document. Les études retenues €voquent uniquement les orthéses statiques dans le cadre

des rhizarthroses non opérées.

Mots-clés : thizarthrose, orthése, attelle, appareillage, articulation trapézo-métacarpienne.
Key words : thumb, osteoarthritis, splint, orthosis, splinting, trapeziometacarpal joint.



1. INTRODUCTION

La rhizarthrose ou arthrose trapézo-métacarpienne constitue le 2° type d’arthrose de la
main le plus fréquent apres 1’arthrose de I’articulation inter-phalangienne distale [1]. Un avis
récent (mars 2014) de la Haute Autorité de Santé (HAS) préconise en 1¥ lieu la mise en place
de mesures hygiéno-diététiques, d’une kinésithérapie et du port d’orthéses dans le traitement
de I’arthrose. Le paracétamol est le 1% médicament qui doit &tre pris. Si les résultats sur la
douleur sont insuffisants, 1’utilisation d’anti-inflammatoires non stéroidiens est recommandée
avant une éventuelle chirurgie [2]. L’appareillage fait ainsi parti de 1’arsenal thérapeutique
mis 3 la disposition des masseurs-kinésithérapeutes afin de lutter contre 1’évolution de cette
maladie. De nombreux types d’orthéses ont fait ’objet d’études afin de prouver leur
efficacité. Un document de la HAS [3] reprenant 4 études prospectives randomisées (2
contrblées, 2 non contrdlées) met en évidence leurs effets positifs sur la douleur. Les effets
sont variables selon les orthéses et les études pour la fonction de la main, la force manuelle et
Pévolution de la pathologie. Mais la littérature ne précise pas si un type d’orthése est plus

efficace qu’un autre [4].

Toutes les études portant sur les orthéses dans la rhizarthrose ne parviennent pas a
conclure sur des résultats concordants quant a leurs effets, la faute aux qualités des études et
méthodologies employées. C’est pourquoi nous proposons une trevue de la littérature basée
sur des essais randomisés avec un niveau de preuve inférieur ou €gal a 2.

Ce travail est structuré de la maniére suivante : nous présentons dans un premier temps des
rappels sur Iarticulation trapézo-métacarpienne, la rhizarthrose et Pappareillage. Dans un
deuxiéme temps est exposée notre méthodologie de recherche et d’analyse des donndées
bibliographiques. Les résultats des effets des orthéses et leurs interprétations sont finalement

présentés et discutés.

2, RAPPELS SUR LA RHIZARTHROSE
2. 1. Définition de la rhizarthrose
La rhizarthrose est une catégorie d’arthrose de la main. C’est une maladic dégénérative
des surfaces articulaires de I’articulation trapézo-métacarpienne (TM) du pouce. Cette

définition classique rend cependant mal compte de la réalité, puisqu’il y a atteinte de la



scapho-trapézo-trapézoidienne (STT) dans 48% des cas, de ’articulation entre trapéze et 2°

métacarpien dans 86% des cas, trapézo-trapézoidienne dans 35% des cas [5].

2. 2. Caractéristiques cliniques de la rhizarthrose

Cliniquement, la rhizarthrose se manifeste par des douleurs de la base du pouce
localisées au niveau de [Iinterligne trapézo-métacarpien. Une raidewr s’installe
progressivement et un adductus du pouce apparait et ferme la 1 commissure en plagant
articulation TM en adduction, rapidement fixée par une rétraction musculo-aponévrotique.
La métacarpo-phalangienne (MP) compense cette fermeture par une hyperextension, tandis
que Deffet ténodése entraine secondairement la flexion de I’inter-phalangienne (IP), donnant
un aspect dit en « col de cygne » ou de « pouce en Z » de la colonne du pouce [5]. Les forces
de préhension et de pincement ainsi que ’amplitude en rétroposition et en extension s’en

retrouvent diminuées [6]. La fonctionnalité du pouce et de la main est alors affectée.

2. 3. Diagnostic
Le diagnostic de la rhizarthrose repose sur les éléments habituellement observables
pour tout type d’arthrose, a savoirun pincement de D’interligne articulaire, la présence
d’ostéophytes le plus souvent dans les zones non porteuses, une condensation de 1°0s sous-

chondral. Ce diagnostic est le plus souvent radiologique.

Un test clinique existe : le Grind test. C’est une compression du 1* métacarpien (M1)
sur le trapéze associée & une rotation axiale. Le test est positif s’il engendre une douleur avec
ou sans crépitement de la TM. Sa fiabilité est modérée ; il permet de confirmer le diagnostic
de rhizarthrose, mais un Grind test négatif ne correspond pas toujours a I’absence de
rhizarthrose [7].

2. 4. Classifications

Les classifications communément employées dans la rhizarthrose sont celles de Dell et

d’Eaton et Littler [5] (tableau I).



Tableau I : Classifications de Dell et d’Eaton et Littler

Classification e Deli

Swade [ Pinwement articulaire o sclérose sous-chondeale mais sans subluxation ni ostéophyte. Doslear a Feffort.

Aux Iésions précddemes s"ajoule un petit ostéaphyt a0 bord uinzine de Ia surface articulaire distale du rapitze of upe sublexalion

Sade It inféricurc au tiers de Ia surface articulaine. Cliniquement 1a subluxation est péductible.

L'ostcophyie est plus gros. La sybluxation ost dyrale aw Lives de la surface anticulaics ot Iz séduction ost impossibks.

Stade [ « Certains patients » oot une déformation en sdduction die premicr meélacarpien v1 une hypenextension sceondaine métacarpe-phalangienne.

Stade IV Disparition total de Vimedigne articwtaine. 1 anicufation ot totalement mide. La doulenr st relativernent adduite.

Classification de Eston or Litder
Stade I Putit dangissement de imordizne par dpanchement oy Laté.
Stade 11 Edger pinoement adiculaire, Selérose sous chondrale, Les osteophytes au les corps dirangers pe dépassent pas Imm de dizmitne,

Pincoement aniculaie magu zvee subluxation ot ostéophyies ou corps étrangers d'un diamiee excddang 2am.
Pas e Iésions scapho-tmpdzoiapézoidicones.

Stade IV Aneinte scapho-teapérotrapéroidienne,

Stade 171

2. 5. Anatomie et physiologie

L’articulation TM est située a la base de la colonne du pouce. Elle est constituée par la
face inférieure du trapéze, qui est concave dans le plan frontal et convexe dans le plan sagittal,
et la face supérieure du 1% métacarpien, inversement conformée. C’est une articulation dite
« en selle » qui posséde 2 degrés de liberté (anté-rétroposition, flexion-extension) associés a
un 3° degré de rotation automatique [8] (figure 1 [9]). L association de ces mouvements
analytiques permet & 1a TM de réaliser I’opposition (antéposition + flexion + rotation médiale)
et la éontre-opposition (rétroposition + extension + rotation latérale). L’opposition
s’accompagne d’une légére torsion du trapéze [10]. Ce sont ces mouvements d’opposition et
de contre-opposition qui conférent a la main cette capacité d’adaptation aux formes et tailles
des objets pour une préhension optimale. C’est d’ailleurs en opposition et en contre-

opposition maximale que la TM présente la plus grande stabilité et congruence [8], [11].

De nombreuses variations existent dans la littérature en ce qui concerne le systéme
ligamentaire de la TM. Cependant, seuls 3 ligaments sont importants et utiles pour la
comprehension de sa physiologie.

_ Complexe ligamentaire dorsal : il comprend le ligament radial dorsal et le ligament oblique
postérieur. Il s’insére proximalement sur le tubercule du trapéze et distalement sur la base de
M1 sur sa face radiale et parfois en-dessous de 1’insertion du long abducteur du pouce. C’est
le plus large, le plus épais et le plus résistant des ligaments de la TM. 1I stabilise la TM lors

des préhensions et des pincements en force.



_ Ligament palmaire du bec / Ligament oblique antérieur : il s’insére proximalement sur le
trapéze en dehors de la fossette qui regoit le bec palmaire de M1 et distalement sur ce bec
palmaire de MI1. 1l est fin, fragile et tendu uniquement en rétroposition-extension.
_ Ligament intermétacarpien : il se situc enire M1 et le 2° métacarpien (M2) et maintient la
TM au contact de M2 [11].

Il existe également un ligament actif constitué par le tendon du long abducteur du
pouce. 1l trouve son origine 4 la face antérieure du radius et de ’ulna & leur partie supéricure
et son tendon distal s’insére sur la base de M1 a sa partie latérale. Notons qu’il est le seul

extrinséque s’insérant sur M1 [8].

Le rameau thénarien du nerf médian semble avoir une place prépondérante dans

I’innervation de la TM [12].

Lorsque M1 se trouve en position de flexion, « il n’y a pas de réel support osseux au
niveau de la partie radiale de cette articulation et il est fondamental qu’il existe, pour stabiliser
cette articulation, une quantité importante de ligaments résistants 3 toutes les positions
possibles du premier métacarpien dans ’espace » [8]. Au méme instant, le trapéze s’incline et
porte sa surface articulaire vers ’extérieur (figure 2). Tout ceci concourt & la nécessité d’un

puissant systéme capsulo-ligamentaire [8].

Radial_
Devialion

Figure [ : Mouvements de la TM [9] Figure 2 : « Pouce en 7 » et déviation radiale du trapize [§]

2. 6. Etiologie de la rhizarthrose



La rhizarthrose survient a la suite d’une instabilité de la TM qui peut se manifester en
cas d’hyperlaxité ligamentaire, ou de dysplasie trapézienne. Les signes observables sont, dans
’ordre, « I’apparition d’une réintégration imparfaite » ou la base de M1 se heurte au bord de
la surface articulaire du trapéze en antéposition, puis I’installation permanente d’une
subluxation de M1 qui entraine 1’usure précoce des surfaces articulaires. La TM travaille en
compression et toute prise pollici-digitale en force engendre des contraintes subluxantes.
Celles-ci sont renforcées par ’action du long abducteur du pouce qui n’a un réle stabilisateur
qu’en extension de M1. Une fois I’établissement du « pouce en Z », la subluxation risque de
s’aggraver a chaque prise pollici-digitale et chaque flexion de M1. Les contraintes externes

sur le trapeze et 1’usure cartilagineuse sont alors augmentées [5] (figure 2).

D’autres €léments ont été corrélés avec la survenue d’une rhizarthrose : une faible
masse minérale d’os cortical [13], une force de préhension maximale élevée chez les hommes
[14], certains polymorphismes génétiques [15], certaines professions chez les femmes [16], ou

encore 1’augmentation de 1’inclinaison du trapéze [17].

2. 7. Epidémiologie
16 a 20% des femmes et 6% des hommes de plus de 45 ans sont atteints de rhizarthrose
[17]. Cette prévalence atteint 42% des hommes et 57% des femmes aprés 75 ans [18]. La TM
est articulation la plus impliquée dans les chirurgies du membre supérieur [19] et la
rhizarthrose est le 2° type d’arthrose de la main le plus fréquent aprés 1’arthrose de 1’inter-
phalangienne distale (IPD) [1].

2. 8. Recommandations et traitements
L’EUropean League Against Rheumatism (EULAR) est le 1* groupe multidisciplinaire
international & établir en 2006 les recommandations pour la prisc en charge de I’arthrose de la
main. Le rapport réalisé fait état de 11 recommandations dont 3 spécifiques a la rhizarthrose :
_ Les orthéses pour la rhizarthrose sont recommandées afin de prévenir et / ou corriger la
subluxation et la déformation du pouce.
_ L’injection intra-articulaire de corticoides d’action longue durée est efficace contre Ies

poussées douloureuses de 1’arthrose, notamment pour la TM dans la rhizarthrose.



La chirurgie est efficace contre la rhizarthrose et doit étre envisagée chez les patients
souffrant de douleurs fortes et / ou d’invalidité lorsque les traitements conservateurs ont

échoué [20].

Les traitements conservateurs dans la rhizarthrose sont les suivants : appareillage,
kinésithérapie, médication anti-inflammatoire, injection intra-articulaire de corticostéroides.

Les traitements chirurgicaux sont nombreux et varient en fonction des équipes et des
habitudes locales. Les principales chirurgies proposées dans le cadre d’une rhizarthrose sont :
I’ostéotomie trapézienne, la trapézectomie, la reconstruction ligamentaire avec ou sans
interposition tendineuse et divers implants prothétiques d’interposition avec ou sans excision

du trapéze (ex : prothése Maia®, prothéses en pyrocarbone) [21].

2. 9. Généralités sur ’appareillage

Le terme « appareillage » renvoie aux orthéses qui sont des « dispositifs appliqués de
fagon externe, utilisés pour modifier les caractéristiques de structure et de fonction des
sysiémes neuromusculaires et squelettiques » [3]. Elles sont prises en charge par la Sécurité
Sociale et peuvent étre réalisées par les masseurs-kinésithérapeutes (articles R4321-6 et R-
165-1 CSP). Les orthéses utilisables par le masseur-kinésithérapeute (MK) sont de 2 types :

_ Les orthéses de série : « elles sont fabriquées en série, de maniére industrielle et sont, dans
la plupart des cas, disponibles en plusieurs tailles ». C’est le seul type d’orthése que le MK
peut prescrire selon I’arrété du 9 janvier 2006 relatif au droit de prescription des MK.
_ Les orthéses sur mesure : elles sont « fabriquées pour un patient donné avec des matérianx
thermoplastiques basse température (température de chauffage autour de 70°C) » [3].

En cas de douleur ou d’instabilité articulaire, il convient d’avoir recours 4 une orthése
statique d’immobilisation ou de stabilisation ; c’est le cas dans la rhizarthrose avec la TM.
Afin d’améliorer I'immobilisation, il est possible d’inclure les articulations sus- et sous-
jacentes dans 1’orthése, voire d’autres articulations atteintes (ex : articulation STT). En
rhumatologie et dans le cadre précis de la rhizarthrose, il existe 2 catégories d’orthése :

_ Les orthéses de repos : leur port est souvent nocturne, parfois diurne par intermittence.
Les orthéses d’activité ou de fonction : elles sont portées le plus souvent de jour pendant les

activités de la vie quotidienne faisant intervenir la TM (comme lors des préhensions) [22].



Le port d’orthéses dans la rhizarthrose présente un intérét pour diminuer la douleur et
améliorer la fonction. D’autres effets sont recherchés : améliorer 1’espace articulaire, la force
de préhension et de pincement afin de faciliter les activités de la vie quotidienne [4], [19].
Mais la littérature ne met pas en évidence la supériorité d’un type d’orthése par rapport & un

autre [3].

Lors de la délivrance d’une orthése au patient, il est obligatoire de fournir des consignes
d’utilisation et d’entretien afin d’optimiser les effets bénéfiques potentiels (articles L1111-2 et
R4321-83 du code de 1a santé publique).

3. MATERIELS ET METHODES
3. 1. Définition du sujet

Le manque de recommandations quant & la prise en charge orthétique dans la
thizarthrose nous a amenés a réaliser ce mémoire. Les recommandations européennes
publiées par P'EULAR en 2006 restent trés généralistes: les orthéses de pouce sont
recommandées pour prévenir et / ou corriger la subluxation et la déformation du pouce [20].
La HAS souligne en 2010 I’intérét du port d’orthéses afin de diminuer la douleur et améliorer
la fonction, mais seules 4 études prospectives randomisées ont été retenues [3]. Il n’y a pas de
consensus pour 1’emploi d’un type d’orthése en particulier, des articulations & stabiliser, du
matériau & privilégier, ou encore des modalités de port [4].

L’objectif de ce mémoire est de regrouper I’ensemble des données probantes de la
littérature quant aux effets de I’appareillage dans la prise en charge masso-kinésithérapique de
la rhizarthrose. Nous avons utilisé le modéle PICO(S) afin de définir le titre de notre sujet :

_ P (patients) : individus souffrant de rhizarthrose.

I (intervention) : utilisation d’orthéses.

C (comparator) : absence d’intervention, orthéses entre elles, orthése VS autre traitement.
_ O (outcomes) : douleur, fonction, force de préhension, force de pincement, radiographies.

S (study) : revue de la littérature.

De ce modele PICO(S) ont été déterminés les mots clés de notre recherche :
_ En anglais : thumb, osteoarthritis, splint, orthosis, splinting, trapeziometacarpal joint.

_ En frangais : rhizarthrose, orthése, attelle, appareillage, articulation trapézo-métacarpienne.



3. 2. Stratégie de recherche bibliographique

Les explications qui suivent ne concernent pas la bibliographie utilisée pour les rappels.
Nous avons effectué notre recherche documentaire du 04/09/2013 au 19/12/2013 en frangais
et en anglais parmi les bases de données suivantes : The Cochrane Library, PubMed, PEDro,
EM Consult, Science Direct, Kinédoc, RééDOC. La stratégie de recherche s’est faite par le
biais de 3 sélections consécutives. Aprés avoir entré les mots clés dans le moteur de recherche
ainsi que le champ de la recherche (tous les mots du texte / titre / résumé,...), le nombre de
résultats obtenus a ¢été relevé. Le titre de chaque document a été lu et une 1 sélection a été
réalisée suivant les critéres d’inclusion prédéfinis. Puis 2 autres sélections ont été faites aprés
avoir lu le résumé et le document complet. L’ensemble de ces données est repris dans le

diagramme de la figure 3.

La sélection des articles a pour objectif de ne conserver que les documents avec un
niveau de preuve suffisant (inférieur ou égal & 2) pour prétendre fournir les données les plus
représentatives possibles.

Les combinaisons de mots-clés effectuées, le champ de la recherche, le nombre de
reéponses obtenues, ainsi que le nombre de documents conservés aprés chaque sélection sont

repris dans un tableau en annexes (annexe I).

3. 3. Résultats de la recherche bibliographique
La recherche documentaire a identifié 3579 références, dont 11 essais randomisés qui
ont finalement été retenues pour notre revue de la littérature. Les articles conservés sont datés

de la période 2000-2013. Le tableau II reprend leur répartition selon les bases de données.

Tableau IT : Répartition des essais randomisés retenus en fonction des bases de données utilisées

‘Base de donpées References retenues
The Cochrane Library [18], [23], [25], [26], [27], [29], [30]

[18], [29], [23], [25], [26], [27],

PubMed [29], [30], [31], [32], [37]
BEDTD [19), [23], [26], [27), [29], [30]
—— [1], [18], [26], {27], [28], [29], 301,
Science Direct [32], [38]
EM Consult @
Kinédoc 2

Ré&DOC [19]




Nombre de références obtenues
avec les mots clés ntilises

n= 3579 Exclasion

182 cdlertion! - Apréslecture du titre : n= 3139
. Critéres d'exclusion : documentsyportant sarles
lecture du titre traitements chinwgicawx, médicaux,
kinésithérapiques antres gue lappareillage,
docurments dont latitve n'évoguepasla

A J

Nombre de reférences conservées rhizarthrose, docurnents dansune langue amtre
aprés lecture du titre - quele francais onl’angiais.
n=44]
, Apréslecture durésumé -n = 399
2® sélection” Critéres d'exclusion : copies d'unméme
lecture du résumé document, documents dont lethérne principal

n'estpasl apparciliage dansla thizarthvose,
documents descriptifs d'sm protocole oude la

r

Nombre de réfire . réalisation d'un type d"orthése, documents
ombre de réferences conserviées portant uriquement surFanatonsie. T
aprés lecture durésumeé : biomécanigue /' Ia physiopathologie de Ia
rhizartlwose.
n=41
3¢ sélection® -

Aprés lecture du docoment - n =30
Critéres d’exchision - essais nonrandonmsas,
# ctudesréospectives, dtudes quasi-

. - expéerimentales, études pré-expénmentales,
Nombre de références conservées études de cohortes, nivean de preuve > 2.

aprés lecture compléte du document -

lecture du document

4

n=17 (11 essais randomises + 6 3 revues sysiématiques trouvées 3 partir
Tevues systematiques) dela bibliographie des 11 essais

F 3

! Les critéres d’inclusion de la 1°® sélection (aprés lecture du titre} sont les suivants : documents relatant de la
rhizarthrose ou arthrose de la main sans davantage de précision, de la masso-kinésithérapie dans la rhizarthrose
ou arthrose de la main, des traitements conservateurs (dont I’appareillage) dans la rhizarthrose ou arthrose de la
main, des traitements dans la rhizarthrose ou arthrose de la main sans préciser leur nature (chirurgicaux,
medicamenteux, conservateurs,...). Les langues retenues sont le frangais et 1’anglais.

? Les critéres d’inclusion de la 2° sélection (aprés lecture du résumé) sont les suivants : documents relatant de
I'appareillage ou des traitements conservateurs dans la rhizarthrose, documents dont le résumé n’a pu étre
consulté,

? Les critéres d’inclusion de la 3° sélection (aprés lecture de 1’ensemble du document) sont les suivants : essais
prospectifs contr6lés randomisés ou randomisés non contrdlés, études multicentriques prospectives sur
’appareillage dans la rhizarthrose, revues systématiques relatives  la prise en charge conservatrice dans la
rhizarthrose ou arthrose de la main contenant des études avec un niveau de preuve < 2.

Figure 3 : Diagramme de sélection bibliographique
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3. 4. Accés aux articles
Une partie des références retenues sont des articles consultables en accés libre depuis
PubMed. Les autres documents ont ¢té obtenus par demande auprés des auteurs, par
acquisition des revues et livres concernés au service de documentation de 1’Institut Régional
de Médecine Physique et de Réadaptation de Nancy, ou par téléchargements des articles
depuis la Bibliothdque Universitaire de la faculté de médecine de Nancy. Un prét

interbibliothéques a dii étre effectué pour I’un des articles retenus [23].

3. 5. Analyse qualitative de la bibliographie
Dans le but de retenir les résultats les plus significatifs de la littérature, une analyse de
chacun des articles retenus a été réalisée en respectant la méthodologie de la HAS [24]. Nous
avons donc étudié I’objectif de chaque article, son protocole, les données mesurées, la
population, les biais potentiels et les conclusions des auteurs. Un niveau de preuve a
également &€ attribué 4 chaque document en fonction de ’adéquation du protocole a la

question posée, de I'importance des éventuels biais et de la taille des échantillons (annexe II).

4. RESULTATS
4. 1. Récapitulatif des études retenues
Le tableau IiI classe chacune des études par catégorie. Le tableau IV résume les essais
randomisés ayant rempli nos critéres d’inclusion. Des tableaux détaillés reprenant chacune de

ces études se trouvent en annexes (annexe IIT).

Tableau IIT : Types d’études retenues pour notre revue de la littérature

Etudes croisées sur les n =4 (dont 1 multicentrique st 1 avec un 3° groupe contrdle) : chaque groupe
orthéses uniguement de patients recoit de maniére consécutive chacune des 2 orthéses en étude
Etudes paralléles sur les n = 2 (dont 1 multicentrique) : chaque groupe ne porie gque I’une des 2
orthéses uniquement orthéses tout au long de I’essai
Etudes contriilées sur les n =2 (dont I multicentrique) : ies effets d’une orthése sont comparés a
orthéses uniquement I’absence d’intervention gréice a la mise en place d’un groupe contrdle

_ 1 émde compare les effets d’une orthése associée 4 des exercices aux
exercices seuls.

_ 1 étude compare 2 groupes qui ont chacun suivi un traitement différent
composé du port d’une orthése associé 4 un programme d’exercices.

_ 1 étude compare 2 orthéses associées 4 des accessoires aux accessoires
seuls.

Autres
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Tableau IV : Résumé des études retenues pour notre revue de la littérature

(E = essai ; C = contrdlé ; R = randomisé ;: M = multicentrique)

Type d étude,

nivesu de-preave

Intervention

Comparaison de 2 orthéses sur

Pas de différence significative entre les 2

: \;Ielss[:tﬂa B ECR croisé mesure. Les 2 groupes ont porté les 2 orthéses. N significative de la douleur et
e Niveau: 2 orthéses 3 tour de rdle {1 semaine / de la subluxation avec les 2 orthéses.
orthése). Orthése courte préférée 3 fa longue.
Cemparaison de 3 traitements sur la
P s nelieyention Moins d’1/3 des patients ont eu recours a
chirurgicale de ta TM :
M. Berggren et al., ) il une intervention chirurgicale dans les 7
ECR _ Fourniture d’accessoires. . : =
2001 [23} ) . N F années de suivi. Pas de différence
Niveau : 2 _ Accessoires + orthése de série semi- ; ;
n=33 significative entre les différents
nigide en tissu
. traitements.
_ Accessoires + orthése sur mesure
souple en cuir,
. ., ignificat} i rt;
. Comparaison de 2 orthéses (1 sur by mgnrﬁcatwgmenf Plus 'm.p ? ante de la
5. Weiss et al., - .. douleur avec I'orthése de série.
ECR croisé mesure, 1 de série). Les 2 groupes ont . ) .
2004 [26] . L A N significative de la subluxation avec les 2
Niveau : 2 porté les 2 orthéses a tour de rdle (1 N o . N
n=25 B . orthéses, mais + importante avec I'orthése
semaine / orthése),
sur mesure.
Comparaison de 2 programmes de 6 Pas de différence significative entre les 2
A. Wajon et al., R B R . I : )
2005 [27] ER en groupes paralléles  semaines d’orthéses (2 orthéses sur groupes a 2 et 6 sernaines. Amélioration
. Niveau : 2 mesure) portées 24h/24 et dans les 2 groupes de la douleur, la force
d’exercices de pincement et de la fanction 4 6 sem
. . diffé ignificati tre |
P. McKee et al., ERM en groupes Comparaison de 2 orthases sur e rfferp:n.ce su_gnrﬁf:atl.ve e'.‘ iy
y . groupes. Amélioration significative dans
2006 [28] paralléles mesure portéas en moyenne 4,5 .
© ; les 2 groupes de {a douleur, de la fonction,
n=20 Niveau : 2 semaines. .
de la force de pincement.
P i ———e -
F. Rannou et al., ECRM en gioupes : : - d .e . 3 S T L] ’,"°'5
n Compararson d’1 orthése sur mesure Amélioration significativement meilleure
2009 [29] paralléles .
a un groupe contrdle sur 1 an. dans le groupe d"étude pour la douleur et
n=112 Niveau = 1 s
ia fonction a 1 an
. D ignificati i I
A.C. Gomes Comparaison d’1 orthése sur mesure ;t:lle:rds’g:r:l d’? ll:-:;r;enl;tlén:::Srzdans €
Carreira et al, ECR a un groupe contrdle sur 180 jours (le group 9 ) P
) L contréle. Force de pincement
2010 [30} Niveau : 2 groupe contréle porte Porthése 3 = )
. significativement plus faible avec que sans
n=40 partir de 190}. -
orthése dans les 2 groupes.
. B d,e 2 orthéfes (e Amélioration significative de la fonction
H. Sillem et al., 1, mesure, 1 de série) portées par les 2 R
ECRM croisé N avec ['orthése sur mesure N de la douleur
2011 [18) groupes a tour de réle pendant 4 ) .
Niveau - 2 significativement + importante avec
n=54 semames entrecoupées de 2 semaines |, N
Forthése sur mesure
de sevrage.
Comparaison de 2 orthases {1 sur Douleur significativement moindre avec
M. A. Bani et al., ECR croisé mesure, 1 de série} portées par les 2 Porthése sur mesure.
2013 [19] ) groupes a tour de réle pendant 4 Asignificative de la force de pincement et
Niveau : 2 . . . . B
n=35 semaines entrecoupées de 2 semaines  de la fonction avec les 2 orthéses en

de sevrage, 3° groupe contrble.

comparaison du groupe contréle.

5.).E. Becker et al.,
2013 [31]
n=62

ER en groupes paralléles
Nreau - 2

Comparaison de 2 orthéses (I sur
mesure, 1 de série) portées en
moyenne 9 semaines

Confort significativement meilleur avec
'orthése de série. Amélioration
significative de la douleur, de la force de
préhension et de pincement avec les 2
orthéses

M. Hermann et al.,
2013 [32]
n =55

ECR
Niveau: 2

Comparaison des effets d’'une orthése
de série associée 3 des exercices aux
exercices seuls. Suivi sur 2 mois.

La seule différence intergroupe est la
douleur qui est moindre avec que sans
orthése dans le groupe d'intervention.

4. 2. Différents types d’orthéses utilisées

Au vu de la diversité des 19 orthéses utilisées dans les études sélectionnées, il convient

de les décrire de maniére méthodologique (tableau V).
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Toutes ces orthéses sont des orthéses statiques. 13 sont des orthéses sur mesure, 6 sont
des ortheses de série. 13 orthéses sont autorisées 4 étre portées a temps plein (excepté pour la
toilette et les conditions nuisibles pour le matériau orthétique comme les sources de chaleur).
1 orthése n’est portée que la nuit. 5 orthéses sont portées de jour durant les activités de la vie
quotidienne et retirées pendant la toilette, la nuit, et en présence de chaleur (figure 4).

L’immobilisation par les orthéses place la TM en antéposition et en flexion.

Port diurne strict
:5

Orthéses sur

mesure : 13 Port nocturne
Orthéses de Sijigt : 1
série: 6

Port diurne et/ou
nocturne : 13

Figure 4 : Proportion des différents types d’orthése dans les études retenues

10 des 11 études retenues dans notre revue de la littérature ont pour point commun de
s’intéresser aux effets des orthéses sur la douleur ressentie par les patients (critére principal
d’évaluation dans 3 études), sur la fonction de la main arthrosique (critére principal
d’évaluation dans 2 études), la force de pincement. La force de préhension est appréciée dans
6 études et des mesures radiographiques de la TM sont réalisées dans 3 études. Dans la suite
de notre travail, dans un souci de représentativité, seuls les résultats dits « significatifs » sont

abordés. Toutes les échelles et tests utilisés sont repris en annexes (annexe IV).

4. 3. Effets des orthéses sur mesure

4. 3. 1. Orthése courte sur mesure stabilisant uniquement la TM

Ce type d’orthese est repris dans 5 des études incluses pour notre revue de la littérature.
Il existe néanmoins quelques différences dans le matériau utilisé entre chaque étude. Les 2
études de Weiss et al. [25] [26] considérent des orthéses réalisées a partir de plastique
thermoformable de 2,4 mm d’épaisseur perforé & 1%. McKee et al. [28], Bani ct al. [19] et
Sillem et al. [18] utilisent du thermoformable micro-perforé d’1,6 mm d’épaisseur. Sillem et
al. [18] ajoutent du néopréne pour rendre 1’orthése plus souple pour la préhension et le

pincement, et pour améliorer le confort.
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Effets sur la douleur de la TM

Les 5 études qui évaluent ’orthese de stabilisation de la TM trouvent toutes des effets

bénéfiques de son utilisation sur la douleur.
~ Weiss et al. (2000) [25] montrent que la douleur a diminué aprés 1 semaine de port de
I’orthése, indépendamment du stade de rhizarthrose (p = 0,001). La douleur lors de la mesure
de la force de pincement n’a pas évolué de maniére significative (p = 0,28).
 Weiss et al. (2004) [26] montrent que la douleur diminue aprés 1 semaine de port (douleur
avant intervention : 5,42 ¢cm sur une EVA ; douleur avec I’orthése sur mesure : 3,59 cm ; p =
0,002). La doulcur lors de la mesure de la force de pincement n’a pas diminué de maniére
significative (avant intervention : 3,46 c¢m ; aprés intervention : 2,84 cm ; p > 0,05).
~ McKee et al. [28] concluent sur une diminution du score de la douleur de la Patient-Rated
Wrist / Hand Evaluation aprés port de 1’orthése pendant 4,5 semaines en moyenne (p < 0,01).
_ Sillem et al. [18] montrent une amélioration de la douleur aprés 4 semaines de port (douleur
avant intervention : 27,67 pts avec la sous-échelle de douleur de main AUSCAN ; douleur
aprés 4 semaines : 21,98 pts; p < 0,001), et confirment cette amélioration aprés 3 mois
(différence de 4,25 pts entre la douleur avant intervention et apres 3 mois ; p < 0,01).

Bani et al. [19] trouvent une diminution de la douleur aprés 4 semaines de port de 1’orthése
stabilisatrice de la TM (3,0 cm sur une EVA vs 7,0 ¢ dans le groupe contrdle ; p = 0,000),
aprés 6 semaines (6,2 vs 7,2 cm ; p = (,049) et aprés 10 semaines (2,1 vs 7,5 cm ; p = 0,000).

Effets sur la fonction de la main

Les 5 études qui évaluent ’orthése de stabilisation de la TM trouvent toutes des effets
bénéfiques de son utilisation sur la fonction manuelle.
_ Weiss et al. (2000) [25] montrent que 93% des activités sont considérées comme plus
faciles ou identiques avec l’orthése de stabilisation de la TM (42% des activités sont
rapportées comme étant plus faciles, 7% plus dures, 51% identiques).

Weiss et al. (2004) [26] rapportent qu’en portant I’orthése, les patients trouvent que 26% de
leurs activités sont plus faciles, 33% plus dures, 41% conservent le méme degré de difficulté.
~ McKee et al. [28] observent une amélioration du score de la fonction de la Patient-Rated
Wrist / Hand Evaluation au terme de 1’intervention (p = 0,01).

_Sillem et al. [18] montrent une amélioration de la fonction aprés 4 semaines (fonction avant

intervention : 52,67 pts avec la sous-échelle fonctionnelle AUSCAN ; fonction aprés
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intervention : 47,13 pts ; p = 0,02), ce qui est confirmé aprés 3 mois (différence de 6,30 pts

entre la fonction mesurée avant intervention et aprés 3 mois de port de I'orthése ; p = 0,02).
Bani et al. [19] montrent que la fonction mesurée a ’aide du DASH s’améliore aprés 6

semaines (4 semaines de port + 2 semaines de sevrage) (61,3 pts vs 54,4 pts pour le groupe

contrdle ; p = 0,026) et 10 semaines (73,1 pts vs 53,5 pts ; p = 0,000).

Effets sur la force de préhension

Il n’y a pas de preuve d’amélioration significative de la force de préhension.
_ Weiss et al. dans leurs études de 2000 [25] et 2004 [26], ne mesurent pas I’impact de
1’orthése de maintien de la TM sur la force de préhension.
_ McKee et al. {28], Bam et al. [19], Sillem et al. [18] n’observent aucune différence

significative dans la force de préhension aprés intervention.

Effets sur la force de pincement

2 études sur 5 montrent une augmentation significative de la force de pincement,

_ Weiss et al. en 2000 [25] et 2004 [26] ne montrent aucune différence significative dans la
force de pincement termino-pulpaire apreés utilisation de 1’orthése pendant 1 semaine.

Sillem et al. [18] ne trouvent pas d’amélioration significative de la force de pincement
subtermino-latéral aprés 4 semaines.
~McKee et al. [28] montrent une amélioration de la force de pincement subtermino-latéral
aprés intervention, que la mesure soit faite avec (p = 0,03} ou sans 1’orthése (p = 0,02).
_ Bani et al. [19] révélent une amélioration & 4 semaines de la force de pincement subtermino-
latéral (5,7 Kgfvs 4,1 Kgf pour le groupe contréle ; p = 0,001), & 6 semaines (5,6 Kgf vs 3,5
Kef'; p =0,000), et & 10 semaines (6,4 Kgf vs 3,5 Kgf groupe ; p = 0,000).

Analyse radiologique

2 études sur 5 évaluent la subluxation par radiographie et trouvent une réduction
significative de celle-ci avec ’utilisation de ’orthése de stabilisation de la TM.
_ Weiss et al. (2000) [25] observent une réduction de la subluxation de la TM aprés utilisation
de I’orthése pendant 1 semaine en comparaison des radiographies réalisées sans orthése (p =
,01). La réduction de la subluxation est meilleure pour les stades I et II que pour les stades

Il et IV (p = 0,05).
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Weiss et al. (2004) [26] concluent également sur une réduction de la subluxation en
comparaison des radiographies réalisées sans orthése (p < 0,001).
_ McKee et al. [28], Sillem et al. [18] et Bani et al. [19] ne réalisent pas d’analyse

radiologique.

4. 3. 2. Orthése courte sur mesure stabilisant 1a TM et 1a MP

Ce type d’orthése est repris dans 5 de nos études sélectionnées. Wajon et al. [27] ainsi
que Becker et al. [31] utilisent un plastique thermoformable non perforé de 3,2 mm
d’épaisseur. McKee et al. [28] utilisent du micro-perforé d’une épaisseur d’1,6 mm. Les

matériaux employés par Rannou et al. [29] et Gomes Carreira et al. [30] ne sont pas précisés.

Effets sur la douleur

Les 5 études qui évaluent I’orthése de stabilisation de 1a TM et 1a MP trouvent toutes
des effets bénéfiques de son utilisation sur la douleur.
_ Wajon et al. [27] mettent en évidence une diminution de la douleur aprés 6 semaines de port
des orthéses (de 2,1 cm sur une EVA ; p <0,01), mais sans différence significative entre les 2
orthéses proposées qui maintiennent toutes les 2 la TM et la MP.
_ McKee et al. [28] concluent sur une diminution de la douleur avec la Patient-Rated Wrist /
Hand Evaluation aprés utilisation de 1’orthése pendant 4,5 semaines (p < 0,01).
_ Rannou et al. [29] ne montrent pas de diminution significative de la douleur aprés 1 mois.
En revanche, aprés 12 mois de port par les patients du groupe d’intervention, il y a une
diminution plus importante de la douleur que dans le groupe contréle (14,3 mm de différence
intergroupe ; p = 0,002). Il n’y a pas d’évolution significative dans la douleur évaluée aprés
mesure de la force de pincement aprés 1 mois, ni aprés 12 mois.
~ Gomes Carreira et al. [30] rapportent une diminution de la douleur plus importante chez les
patients qui ont porté une orthése sur mesure (douleur mesurée sans 1’orthése) que chez les
patients du groupe contrdle sur les périodes Jp-Jo (de 5,1 & 2,9 cm sur une EVA dans le
groupe portant ’orthése ; de 5,1 4 5,2 cm dans le groupe contrdle ; p = 0,003) et Jo-Ji50 {(de 5,1
a 2,5 cm dans le groupe avec orthése ; de 5,1 4 4,4 cm dans le groupe contrdle ; p = 0,009). La
douleur est plus faible dans le groupe d’intervention que dans le groupe contrdle, que la
mesure soit faite avec (3 Jys: 2,1 vs 4,8 cm p < 0,001 ; 4 Jg9: 1,9 vs 4,3 cm p = 0,001 ; Jygo :
1,7 vs 3,4 cm p = 0,026) ou sans "orthése (4 J45: 3,1 vs 4,8 cmp =0,013 ;2 Jgp: 2,9 vs 5,2
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cmp = 0,002 ; & Jigo: 2,5 vs 4,4 cm p = 0,023). Dans le groupe d’intervention, la douleur

mesurée avec orthése reste inférieure que sans orthése 4 J45 (2,1 vs 3,1 cm p = 0,038) et Jy

(1,9 vs 2,9 cm p = 0,009). De méme dans le groupe contrdle a Jyg9 (3,4 vs 4,4 cm p = 0,039).
Becker et al. [31] montrent une diminution de la douleur aprés utilisation de I’orthése en

passant de 5,0 cm sur une EVA avant intervention a 4,2 cm apres 9 semaines (p = 0,048).

Effets sur la fonction de la main

3 des 5 études qui évaluent [’orthése de stabilisation de la TM et la MP trouvent des
effets bénéfiques en termes de fonctionnalité manuelle. 2 études ne trouvent aucune
amélioration significative.

_ Wajon et al. [27] montrent une augmentation de la fonction de la main dans les 2 groupes de
6,5 pts avec le Sollerman Test of Hand Function (p < 0,01), méme s’il n’y a pas de différence
significative intergroupe.

McKee et al. [28] observent une amélioration du score de la fonction de la Patient-Rated
Wrist / Hand Evaluation au terme de ’intervention (p = 0,01).
_ Rannou et al. [29] ne montrent pas de changement significatif dans 1’incapacité aprés 1
mois. Cependant, ils concluent sur une diminution plus importante de I’incapacité 4 12 mois
dans le groupe d’intervention que dans le groupe contrdle (6,3 pts de différence
intergroupe dans le Cochin Hand Functional Scale ; p = 0,008) (13,1 mm de différence
intergroupe sur une EVA ; p = 0,003).
_ Gomes Carreira et al. [30] ne trouvent pas de différence significative en ce qui concerne la
capacité fonctionnelle mesurée a ’aide du questionnaire Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH). La dextérité du membre supérieur mesurée avec le test d’0O’Connor n’a pas
évolué.

Becker et al. [31] n’observent aucun changement significatif dans la fonction manuelle.

Effets sur la force de préhension
3 études évaluent la force de préhension ; 1 seule observe des effets bénéfiques de

Putilisation de 1’orthése stabilisant la TM et la MP sur ce paramétre,
~McKee et al. [28] et Gomes Carreira et al. [30] n’observent aucune différence significative

de la force de préhension apres intervention.
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~ Rannou et al. [29] et Wajon et al. [27] n’évaluent pas I’impact de 1’orthése sur la force de
préhension.

_ Becker et al. [31] mettent en évidence une hausse de la force de préhension qui passe de
80% a Jp 4 88% aprés intervention (ce pourcentage représente le ratio de la force du c6té de la

main pathologique sur le c6té sain ou le moins atteint) (p = 0,010).

Effets sur la force de pincement

3 études montrent une augmentation de la force de pincement, 1 n’observe aucun

changement, 1 montre une diminution de la force de pincement en portant 1’orthése.
_ Wajon et al. [27] trouvent une amélioration de 0,6 Kgf dans les 2 groupes de la force de
pincement termino-pulpaire 4 6 semaines (p < 0,01).
_ McKee et al. [28] montrent une amélioration de la force de pincement subtermino-latéral
apres intervention, que la mesure soit faite avec (p = 0,03) ou sans 1’orthése (p = 0,02).

Rannou et al. [29] ne montrent pas d’amélioration significative de la force de pincement
aprés 1 mois et aprés 12 mois.
_ Gomes Carreira et al. [30] trouvent une force de pincement subtermino-latéral plus faible
avec que sans orthése dans le groupe d’intervention (a Joo : 5,4 vs 5,9 Kgf p = 0,022 ; a Jig0:
5,5 vs 6,0 Kgf p = 0,018) et dans le groupe contrdle (3 Jo : 4,6 vs 5,4 Kgf p=0,003 ;2 J45:4,9
vs 5,5 Kgfp = 0,004 ; & Jop: 5,2 vs 5,7 Kgfp = 0,011 ; a Jig0: 5,3 vs 5,7 Kgf p = 0,026).
Aucune différence significative n’est rapportée en ce qui concemne la force de pincement
termino-pulpaire.

Becker et al. [31] montrent une augmentation de la force de pincement subtermino-latéral
qui passe de 84% a Jy 3 91% aprés intervention (ce pourcentage représente le ratio de la force

du c6té de la main pathologique sur le c6té sain ou le moins atteint) (p = 0,015).

Analyse radiologique

Seuls Rannou et al. [29] effectuent des analyses radiologiques. A 12 mois, il n’y a
aucune différence significative dans 1’évolution radiologique de la rhizarthrose en

comparaison du groupe contrdle.

4. 3. 3. Orthése longue sur mesure stabilisant le complexe articulaire du poignet, la

TM et la MP



19

Ce type d’orthése est repris dans seulement I’une de nos études sélectionnées : 1’essai
randomisé de Weiss et al. de 2000 [25]. L’ utilisation d’une orthése longue peut se justifier par
I’intégration dans I’étude de patients souffrant de pathologies de la main associées, comme
’arthrose STT ou la tendinite de De Quervain. L’orthése y est décrite comme étant réalisée

partir de plastique thermoformable de 2,4 mm d’épaisseur perforé a 1%.

Effets sur la douleur

Weiss et al. (2000) [25] montrent une diminution de la douleur aprés 1 semaine de port
de I’orthése, indépendamment du stade de rhizarthrose (p = 0,001). En revanche, il n’y a pas
de changement significatif sur la douleur lors des mesures de la force de pincement aprés

intervention.

Effets sur la fonction de la main

44% des activités sont considérées comme plus faciles ou identiques avec 1’orthése de
stabilisation du poignet, de la TM et de 1la MP (16% des activités sont rapportées comme étant
plus faciles, 56% plus dures, 28% identiques).

Effets sur la force de préhension

Il n’y a pas de mesure de I'impact de I’orthése de maintien du poignet, de la TM et de la

MP sur la force de préhension.

Effets sur la force de pincement

Il n’y a aucune différence significative dans la force de pincement termino-pulpaire

apres utilisation de 1’orthése pendant 1 semaine.

Analvse radiologique

L’étude conclut sur une réduction de la subluxation de la TM aprés avoir porté 1’orthése
| semaine en comparaison des radiographies réalisées sans orthése (p = 0,01). La réduction de

la subluxation est meilleure pour les stades I et IT que pour les stades III et IV (p = 0,05).

4. 4. Effets des orthéses de série

L’auteur déclare ne pas avoir de conflits d’intéréts en relation avec le sujet traité.
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De nombreuses orthéses de série existent ; celles retenues sont les suivantes.

-

Figure 5 : orthése Comfort Cool® [34] Figure 6 : orthése Thumb Support 202® [35]

4. 4. 1. Orthése Comfort Cool® (société américaine North Coast Medical®)

Cette orthése de série (figure 5) est utilisée dans 4 des études que nous avons
sélectionnées. L orthése fournit un support de la TM et de la MP en laissant libre I'IP du
pouce. Elle apporte un soutien léger au niveau du poignet. Elle est constituée d’une fine
couche perforée de néopréne d’1,6 mm d’épaisseur (3,5 mm pour I’étude de Bani et al. [19])
avec une doublure en tissu éponge qui permet de garder un certain confort pour la peau. Elle
est specialement congue pour une utilisation dans le cadre de la rhizarthrose et de la
subluxation de la TM. Une sangle en néopréne s’enroule autour de la TM pour maintenir M1.
Cette orthése de série peut étre lavée 4 la main et séchée a I’air libre. Son tissu est

antimicrobien et sans latex. Elle est disponible en 9 tailles [34].

Effets sur la douleur de la TM

Toutes les études qui évaluent 1’orthése Comfort Cool® trouvent des effets bénéfiques
en termes de réduction de la douleur.
_ Weiss et al. (2004) [26] montrent que 1’orthése Comfort Cool® diminue la douleur aprés 1
semaine de port (douleur avant intervention : 5,42 cm sur une EVA ; douleur aprés port de
’orthése Comfort Cool ® : 2,29 ¢cm). La douleur ressentie durant la mesure de la force de
pincement diminue en passant de 3,46 cm avant intervention & 1,88 cm aprés 1 semaine de
port (p <0,001).
_ Sillem et al. [18] n’ont observé une diminution de la douleur qu’aprés utilisation de
I’orthése pendant 3 mois (de 4,25 pts en moyenne, mesure réalisée avec la sous-échelle de

douleur de main AUSCAN) (p <0,01).
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_ Bani et al. [19] trouvent une diminution de la douleur aprés 4 semaines de port de [’orthése
Comfort Cool® (3,8 cm sur une EVA vs 7,0 cm dans le groupe contrdle ; p = 0,000), mais pas
a 6 semaines (apres les 2 semaines de sevrage). Au bout de 10 semaines, la douleur régresse
(2,9 cm vs 7,5 cm dans le groupe contrdle ; p = 0,000).

Becker et al. [31] montrent une diminution de la douleur aprés utilisation de cette orthése en

passant de 5,0 cm avant intervention a 4,2 cm aprés 9 semaines en moyenne {(p = 0,048).

Effets sur la fonction manuelle

3 des 4 études qui évaluent I’orthése Comfort Cool® trouvent des effets bénéfiques en
termes de fonctionnalité manuelle. 1 étude ne trouve aucune amélioration significative.
~ Weiss et al. (2004) [26] constatent que les patients ayant porté 1’orthése Comiort Cool®
jugent que 48% de leurs activités sont plus faciles, 12% plus dures, et 40% identiques.
_ Sillem et al. [18] observent une amélioration de la fonction de 6,30 pts en moyenne aprés 3
mois de port (évaluée avec la sous-échelle fonctionnelle AUSCAN) (p = 0,02).
_ Bani et al. [19] montrent que la fonction manuelle mesurée avec le DASH est supérieure 4 4
semaines chez les patients ayant porté 1’orthése de série en comparaison du groupe contrble
(66,6 pts vs 56,8 pts ; p = 0,018), mais pas 4 6 semaines (aprés les 2 semaines de sevrage). A
10 semaines, la fonction s’améliore (75,2 pts ; groupe contrdle : 53,5 pts ; p = 0,000).
_ Becker et al. [31] n’observent aucun changement significatif dans la fonction manuelle au

terme de 'intervention.

Effets sur la force de préhension
3 des 4 études qui évaluent I’orthése Comfort Cool® évaluent ses effets sur la force de

préhension. 1 étude met en avant des effets bénéfiques de 1’orthése sur ce paramétre.

_ Sillem et al. [18] et Bani et al. [19] n’observent aucun changement significatif dans la force
de préhension au terme de 1’intervention.

_ Becker et al. [31] mettent en évidence une hausse de la force de préhension qui passe de
80% a'J, a 88% aprés intervention (ce pourcentage représente le ratio de la force du cté de la

main pathologique sur le c6té sain ou le moins atteint) (p = 0,010).

Effets sur la force de pincement

2 des 4 études trouvent des effets bénéfiques sur la force de pincement.
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~ Weiss et al. (2004) [26] et Sillem et al. [18] n’observent aucun changement significatif
respectivement dans la force de pincement termino-pulpaire et subtermino-latéral.

Bani et al. [19] révélent une amélioration a 4 semaines de la force de pincement subtermino-
latéral (6,2 vs 4,1 Kgf pbi]r le groupe contrble ; p = 0,000). Cette force de pincement est
meilleure 4 6 semaines en comparaison du groupe contrdle (5,0 Kgf vs 3,5 Kgf'; p = 0,000),
méme si elle a diminué par rapport 4 la fin de la 4° semaine. Elle augmente a 10 semaines (6,8
Kgf vs 3,5 Kgf pour le groupe contrdle ; p = 0,000).

Becker et al. [31] montrent une augmentation de la force de pincement subtermino-latéral
qui passe de 84% a Jp 4 91% apres intervention (ce pourcentage représente le ratio de la force

du cdté de 1a main pathologique sur le c6té sain ou le moins atteint) (p = 0,015).

Analvse radiologique

1 des 4 études analyse ce paramétre et trouve une amélioration avec orthése.
Weiss et al. (2004) [26] montrent qu’il y a diminution de la subluxation avec ’utilisation de
’orthése Comfort Cool® (p < 0,001).

4. 4. 2. Orthése Thumb Support 202® (société suédoise HANDaid®)

Cette orthése de série (figure 6) n’est utilisée que dans 1’une des études sélectionnées
pour notre revue de la littérature. Elle est constituée d’une mousse souple, élastique. Elle
maintient la TM ¢t la MP ainsi que le poignet dans une moindre mesure et laisse libres les
autres articulations de la main. Elle est renforcée a la face palmaire du pouce pour donner un

appui supplémentaire & la TM. Elle est disponible en 3 tailles : petite, moyenne, grande [35].

Effets sur la douleur de la TM
Hermann et al. {32] ne constatent pas de baisse en comparaison du groupe contréle. Ils
constatent une baisse de la douleur aprés 2 mois durant la mesure des forces de préhension et

de pincement en comparaison des mesures faites sans orthése.

Effets sur la fonction de la main

Il n’y a pas d’amélioration significative de la fonction. Mais les patients ayant porté
I’orthése se sentent « rassurés» par le maintien qu’elle procure dans les activités

quotidiennes. Cette orthése diminue leurs besoins en analgésiques.
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Effets sur la force manuelle

L’orthé¢se Thumb Support 202® ne montre aucun changement significatif dans la force

de préhension, ni dans la force de pincement.

Analyse radiologique
Aucune radiographie n’est réalisée pour contrdler les effets de ’orthése Thumb Support

202® sur la subluxation de la TM ou sur une éventuelle évolution du stade de rhizarthrose.

4. 5. Effets des orthéses sur les besoins médico-chirurgicaux

Berggren et al. [23] rapportent qu’aprés 7 mois de conseils, d’utilisation d’accessoires
et d’appareillage, 10 patients sur les 33 initialement présents ont souhaité avoir recours a une
opération chirurgicale (3 patients du groupe 1 ayant utilisé uniquement les accessoires, 4 du
groupe 2 ayant regu en plus des accessoires une orthése semi-rigide, 3 du groupe 3 ayant regu
en plus des accessoires une orthése souple). Durant les 7 anoées de suivi, 2 patients
supplémentaires (1 du groupe 2, 1 du groupe 3) ont voulu se faire opérer. Il n’y a pas de
différence significative intergroupe en ce qui concerne la nécessité d’une opération.

Rannou et al. [29] rapportent que les patients du groupe contrdle ont eu recours a plus
de co-interventions (injections de corticoides, d’anti-inflammatoires non stéroidiens,
utilisation de paracétamol,...) que les patients ayant porié une orth¢se de repos stabilisant la
TM et la MP. Aprés 12 mois, 18 patients sur les 52 du groupe d’intervention n’ont eu recours
a aucune de ces interventions, contre 9 des 46 dans le groupe contréle.

Becker et al. [31] rapportent que 10 des 113 patients de son étude ont eu recours a une

intervention chirurgicale dans les 3,9 ans.

5. DISCUSSION
5. 1. Résumé des preuves scientifiques et interprétation des résultats
Les orthéses, dans la prise en charge de la rhizarthrose, qu’elles soient sur mesure ou de
série, courtes ou longues, diminuent la douleur des patients. Toutes les études qui évaluent les
les orthéses sur ce paraméire (10 sur 11) rapportent des effets significativement positifs.
Seul 1 auteur, au travers de 2 de ses études, s’est intéressé a la capacité des orthéses a
réduire la subluxation externe de la TM. Il en ressort que ’orthése de série Comfort Cool®,

I’orthése sur mesure stabilisant la TM uniquement et 1’orthése sur mesure stabilisant le
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poignet, la TM et la MP permettent toutes les 3 de diminuer significativement cette
subluxation.

L’utilisation des orthéses sur mesure et de série de notre revue de la littérature entraine,
selon les études, une amélioration de la fonction ou une absence de changement sur ce
paramétre. Les 5 études qui évaluent I’orthése sur mesure stabilisant la TM uniquement
trouvent une amélioration de la fonction. La fonction est améliorée dans 3 des 4 études qui
évaluent ’orthése Comfort Cool, la 4° ne retrouvant aucun effet sur ce paramétre. 3 des 5
études qui s’intéressent a I'ortheése de stabilisation de la TM et MP rapportent une
amélioration de la fonction, les 2 autres ne retrouvant aucun effet sur ce paramétre. 16% des
activités sont rapportées comme étant plus faciles, 56% plus dures, 28% identiques avec
’orthése sur mesure stabilisant le poignet, la TM et la MP. La fonction n’est pas évaluée pour
I’orthése Thumb Support 202®.

Les études ne concourent pas a révéler une amélioration nette aussi bien de la force de
préhension que de la force de pincement. Certaines études rapportent une amélioration de ces
forces, d’autres, I’absence de changement, ou encore une diminution de la force de pincement.

L’appareillage dans la rhizarthrose peut retarder 1’intervention chirurgicale et diminuer

les besoins médicamenteux. Mais les preuves apportées sont insuffisantes.

Notons que les effets des orthéses se manifestent de maniére précoce aprés parfois 1
semaine de port. Lorsque ’un des paramhétres étudiés est amélioré, le gain est maintenu aussi
longtemps que le patient porte I’orthése, voire s’accentue au cours de I’étude. Ceci monire
bien les effets a plus long terme des orthéses. Seule ’orthése de repos utilisée par Rannou et

al. [29] ne montre ses effets qu’aprés 1 an d’utilisation.

Comparaison des orthéses :
Nous savons donc que les orthéses, dans le cadre de la rhizarthrose, permettent de

diminuer de maniére significative la douleur et la subluxation, et, dans une moindre mesure,
la fonction. Il convient A présent de s’interroger sur le fait qu’un type d’orthése est peut-étre
plus efficient qu’un autre. Certaines études évaluent les effets de 2 orthéses et nous

renseignent donc sur I’éventuelle supériorité de I’une par rapport & I"autre.
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~ Weiss et al. (2000) [25] rapportent qu’il n’y a pas de différence significative entre les 2
orthéses sur mesure utilisées (1 stabilisant la TM uniquement, 1 stabilisant le poignet, la TM,
la MP) dans la diminution de la douleur. Cependant, les activités de la vie quotidienne sont
ressenties comme étant globalement plus dures avec 1’orthése longue qu’avec 1’orthése courte.

L’orthése courte est préférée par les patients.

_ Weiss et al. (2004) [26] trouvent que ’orthése de série Comfort Cool® diminue plus la
douleur que I’orthése sur mesure stabilisant la TM uniquement. Elle permet d’avoir une force
de pincement supérieure en comparaison de ’orthése sur mesure. Les patients préférent cette

orthése de série. Cependant, la subluxation est davantage réduite avec 1’orthése sur mesure.

_ Wajon et al. [27] ne trouvent pas de supériorité significative de !’une des 2 orthéses sur

mesure stabilisant la TM et la MP sur Iautre.

- McKee et al. [28] ne montrent pas de supériorité significative de ’une des 2 orthéses sur

mesure sur ”autre (1 stabilise la TM, 1’autre 1a TM et la MP).

Sillem et al. [18] rapportent une amélioration de la fonction manuelle et de la douleur plus
importante avec ’orthése sur mesure stabilisant la TM qu’avec I’orthése de séric Comfort
Cool®. L’orthése Comfort Cool® est cependant préférée par les patients en raison notamment

de son confort.

_ Bani et al. [19] rapportent que la seule différence significative entre les 2 orthéses étudiées
est la douleur 4 10 semaines qui est moindre avec 1’orthése sur mesure stabilisant la TM en

comparaison de I’orthése Comfort Cool®.
_ Becker et al. [31] rapportent que la seule différence significative entre les 2 orthéses
étudiées est le confort qui est supérieur pour l'orthése de série Comfort Cool® en

comparaison de 1’orthése sur mesure stabilisant la TM et la MP.

11 ressort de ces observations que :
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_ Les patients souffrant de rhizarthrose trouvent les orthéses de série (ici ’orthése Comfort
Cool®) plus confortables que les orthéses sur mesure. Les orthéses semi-rigides composées
de néopréne sont donc mieux tolérées que les orthéses rigides en plastique thermoformable.

_ Les orthéses courtes sont préférées aux orthéses longues, sauf dans le cas de pathologies
associées (arthrose STT, syndrome du canal carpien, tendinite de De Quervain).

1 étude rapporte que ’orthése Comfort Cool® améliore plus la douleur, mais aussi la force
de pincement termino-pulpaire en comparaison avec 1’orthése sur mesure stabilisant la TM.
1 étude montre que ’orthése de stabilisation de la TM sur mesure diminue plus la douleur et
améliore davantage la fonction que "orthése Comfort Cool®. 1 autre étude rapporte que
1’orthése sur mesure stabilisant 1a TM diminue plus la douleur que I’orthése Comfort Cool®.

~ La subluxation est mieux réduite avec 1’orthése sur mesure de stabilisation de la TM

qu’avec I’orthése de série Comfort Cool®.

5. 2. Comparaison des données avec d’autres revues systématiques

Les revues systématiques existantes confirment nos résultats ; le port d’une orthese
permet de diminuer la douleur ressentie et d’améliorer la fonction [1], [4], [36], [37]. 1
semble également que beaucoup de sujets préferent une orthése souple courte (orthése
Comfort Cool®) ; seule la revue d’Egan et al. conclut en disant que la préférence des patients
pour un type d’orthése est variable [4].

Il n’existe pas de preuve de la supériorit¢ d’un type d’orthése sur un autre pour
diminuer la douleur, pour le confort et pour la fonction [4].

Beasley [1] et Valdes et al. [36] reprennent 1’étude de Rannou et al. [29]. C’est la seule
étude sur I’appareillage dans la rhizarthrose connue a ce jour avec un niveau de preuve 1. Les
sujets qui regoivent une orthése de maintien de la TM et la MP peuvent retarder ou éviter une

intervention chirurgicale de la TM aprés 7 mois de port.

Mahendira et al. [38] observent que les études sur la prise en charge orthétique de la
thizarthrose sont trop différentes cliniquement pour réaliser une méta-analyse.

En 2011, Kjeken et al. [39] sont parvenus a réaliser une méta-analyse de 2 nouveaux
essais randomisés (ceux de Rannou et al. et Gomes Carreira et al.) avec un faible risque de
biais. Celle-ci a démontré que les orthéses ont réduit la douleur 4 la main a court terme (< 45

jours) et 4 long terme (> 3 mois), avec une différence moyenne sur une EVA de 0,37 et de
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0,80 respectivement (intervalle de confiance 4 95%). L’analyse est cependant hétérogéne pour
les valeurs a court terme (1> = 88% : il y a donc une fluctuation de I’effet & court terme). Une
combinaison des orthéses et des exercices quotidiens peut réduire la douleur et la raideur et

améliorer 1a fonction.

5. 3. Hypothéses explicatives des résultats

Il est facile d’imaginer que la diminution de la douleur et la stabilisation de la TM par
une orthése peuvent entrainer une amélioration de la fonction. Mais cela ne s’est pas vérifié
dans toutes les études. Le déficit de fonction initial n’est pas toujours trés marqué et les
échelles ne sont pas toutes spécifiques a la main (ex : DASH). La diminution de la douleur ne
coincide pas nécessairement avec une augmentation de la force car I'immobilisation créée par
I’orthése peut géner les prises en force (notamment les orthéses qui stabilisent beaucoup
d’articulations), voire aboutir 4 une amyotrophie a long terme.

Le temps de port des orthéses n’est pas évalué dans toutes les études. Or, de ce
paramétre dépend I’ensemble des résultats et une orthése utilisée de maniére insuffisante peut
ne pas révéler tous ses effets. La durée de suivi est également trés fluctuante (de 2 semaines a
7 ans) et elle peut étre a 1’origine des effets discordants retrouvés.

Sillem et al. [18] remarquent qu’en étudiant leur population en fonction de la main
dominante, il y a une amélioration de la douleur et de la fonction supérieure avec 1’orthése sur
mesure de stabilisation de la TM en comparaison de I’orthése de série Comfort Cool®. A
I’inverse, il n’y a aucun changement sighificatif chez les patients dont la main non dominante
a été appareillée. La main dominante joue un réle plus important dans les activités de la vie
quotidienne et est plus utilisée. L’amélioration des symptdmes du c6té dominant semble donc

plus facile ou plus précoce et ce phénomene doit €tre pris en compte dans les analyses.

5. 4. Limites de notre revue de la littérature et des résultats
La principale faiblesse de notre travail réside dans la qualité des études retenues. Nous
n’avons inclus que des études dont le niveau de preuve est inférieur ou égal a 2. Cependant, 1
seule étude a été évaluée comme étant de niveau de preuve 1, les 10 autres études étant de
niveau de preuve 2. Ces niveaux de preuve ont ét€ établis suivant le document de la HAS
« Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique » [24] (annexe II}.

Reste que I’appréciation de ces niveaux est un avis subjectif ; la frontiére est mince entre un
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essai randomisé¢ dit « de forte puissance» et un autre «de faible puissance ».
Indépendamment du niveau de preuve attribué, 4 des 11 études retenues comprennent des
groupes contrdles, ce qui est un gage de qualité pour ces 4 documents. La présence de groupes
contréles permet de faire la distinction entre ’attribution des effets dus au traitement et
I’évolution naturelle de ’état des patients. En contrepartie, 7 études incluses dans cette revue
de la littérature ne comportent pas de groupe contrdle, pourtant nécessaire dans les études
voulant prouver I’efficacité thérapeutique d un traitement [40].

Trop d’études ont été réalisées sans respecter une méthodologie fiable et n’ont donc pas
été retenues pour cette revue de la littérature. La plupart de ces études sont généralement soit
rétrospectives, soit des séries de cas pour les plus anciennes. Nous n’avons ainsi conservé que
11 études. Notons qu’il paraft trés compliqué de metire en place une étude en double aveugle
pour évaluer les effets d’un appareillage. Cela angmenterait 1a complexité de 1’organisation et
majorerait les cotts.

11 est difficile dans certaines études de cerner les effets réellement dus aux ortheses

lorsque sont associés des accessoires d’adaptation ou des exercices [23], [27], [32].

Méme si une classification des orthéses de notre revue de la littérature a été effectuée
(tableau V), les orthéses avec les mémes délimitations anatomiques sont différentes entre
chaque étude. Les différences dans le choix du matériau, sa rigidité et son épaisseur, font
qu’aucune ortheése n’est identique a celle d’autres études. Les populations sont également trés

hétérogénes entre les études, ce qui ne facilite pas la comparaison des données inter-études.

5. 5. Implications pour la recherche future
En analysant nos résultats, il ressort qu’aucune des études retenues dans cette revue ne
concerne la prise en charge orthétique dans le cadre de la rhizarthrose opérée. 1l existe de
nombreux documents sur le sujet, mais ils ont tous pour objectif de comparer les effets de

différentes techniques chirurgicales et non des orthéses utilisées en postopératoire.

Notons également que ’ensemble des études incluses dans ce mémoire font état
d’orthéses statiques. Cependant, méme si une immobilisation de la TM permet d’éviter
P’installation des déformations, de diminuer la douleur et d’améliorer la fonction, elle est

néfaste pour les structures cartilagineuses. Il y a bien dans la littérature des documents relatant
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des orthéses dynamiques dans la rhizarthrose, mais aucun essai contrdlé randomisé a notre
connaissance. Les seuls documents trouvés sont des séries de cas associées donc & un faible
niveau de preuve, ainsi que des articles descriptifs de certaines orthéses.

Une orthése dynamique de fonction pour rhizarthrose (ODYP) est décrite par
Ruelle (figure 7) [41]. Elle agit en recentrant la TM subluxée latéralement par un bracelet de
cuir inextensible et en ouvrant la 1® commissure avec une sangle élastique fixée au bracelet.

La Dynasoft®, unc orthése dynamique de repos, décrite par Marc et al. (figure 8) [42],
est constituée d’un gantelet pouce-poignet plagant le pouce en opposition & 45°. C’est une
orthése de série en néopréne qui remonte jusqu’au-dessus de I'IP du pouce. Une lame ressort
permet d’ouvrir la 1%® commissure tandis qu'une sangle en velcro recentre la base de Ml.
Une série de cas avec 9 patients a été menée et conclut sur une diminution de la douleur et une
amélioration de la fonction.

La Rhizorthése® (figure 9) fonctionne sur les mémes principes que la Daynasoft®, a
ceci prés qu’elle n’immobilise pas 1I’IP du pouce. Une série de cas de 41 patients a ¢té réalisée
avec cette orthése avec des effets positifs retrouvés sur la douleur [43].

Des études futures sont nécessaires sur les effets des orthéses dynamiques dans la
rhizarthrose, avec une méthodologie la plus rigoureuse possible. Une comparaison de

’efficacité de ces orthéses dynamiques avec les orthéses statiques est envisageable.

Il serait intéressant de déterminer le type d’orthése et les modalités de port qui
permettent d’obtenir les meilleurs résultats. Pour cela, des études contrlées randomisées avec
des populations suffisantes et homogénes, ainsi que I’évitement de tout biais méthodologique
sont nécessaires. Le controle du temps d’utilisation des orthéses est important. Une analyse
sur le long terme semble indispensable pour révéler la totalité¢ des effets. Il convient de

préciser le c6té appareillé (dominant ou non) et d utiliser des échelles adaptées.

Figure 7 : orthése ODYP Figure 8 : Dynasofi® Figure 9 : Rhizorthése®




30

6. CONCLUSION

Les orthéses, dans la prise en charge masso-kinésithérapique de la rhizarthrose, sont
souvent utilisées en premiére intention pour retarder ou éviter une prise en charge
chirurgicale. Elles sont trés variées. Sur mesure ou de série, elles ont pour point commun de
permettre une diminution significative de la douleur, quelles que soient leurs délimitations
anatomiques. La fonction manuelle est améliorée dans la majorité des situations. En revanche,
les études retenues ne montrent pas de maniére univoque une progression de la force de
pincement ou de préhension, les résultats étant trés hétérogénes selon les auteurs. 1 seul
auteur s’est intéressé a la réduction de la subluxation de la TM par les orthéses ; 1’orthése
Comfort Cool®, I’orthése de stabilisation de la TM et 1’orthése de stabilisation de la TM, la
MP et du poignet diminuent cette subluxation. Il est intéressant de constater que certaines
orthéses ont des effets significativement meilleurs que d’autres. Ainsi, les orthéses de série
sont jugées plus confortables par les patients que les orthéses sur mesure, tandis que les
orthéses sur mesure courtes sont préférées aux longues. Elles sont fonction de 1’atteinte. La
subluxation est davantage réduite avec une orthése sur mesure de stabilisation de la TM en
comparaison avec 1’orthése de série Comfort Cool®. Un point non négligeable est qu’une

orthése de série a un coiit généralement inférieur a celui d’une orthése sur mesure.

Les orthéses dites « dynamiques » par leurs auteurs sont trés peu étudiées dans la
rhizarthrose et aucune étude de niveau de preuve suffisant n’a été retrouvée. Enfin, les
orthéses que nous avons étudiées sont trés variables dans leur conception (matériau,
délimitations anatomiques, de séric ou sur mesure). Du fait de ces variations et des
populations différentes suivant les études, une comparaison des données inter-études est
difficilement envisageable. 1l parait donc indispensable de comparer les différents types
d’orthéses utilisées pour la rhizarthrose dans une seule et méme étude. I serait ainsi possible
de déterminer au mieux si un type d’orthése permet d’obtenir de meilleurs résultats que les
autres. Des analyses radiologiques ainsi que des besoins médico-chirurgicaux doivent

également &tre effectuées dans les prochaines études.
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Annexe 11

Niveaux de preuve scientifique en fonction des types d’étude [24]

Grade des
recommandalions

Niveau de preuve scientifigle lowmi par 3 Biérature

A Miveau 1
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;
. - - méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;
Preuve scien &tabl L T
fifique ° analyse de décision fondée sur des &tudes bien menées.
Niveau 2
B

- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
- études comparatives non randomisées bien menées ;

Pré ti ientifi
resomption scientiique - éfudes de cohortes.

Miveau 3
- études cas-t¢moins.

“ Mivezu 4

. études comparatives comportant des biais importants ;

- études rétrospectives ;

- séries de cas ;|

- études épidémiologigues deseripiives (transversale, longitudinale).

Faible niveau de preuve
scientifique
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Annexe IV

Scores, tests et questionnaires utilisés dans les études retenues

Activities of Daily Living Questionnaire /
Self-rated Scale of Activities of Daily Living (non validé) (d’aprés [25])

Please rate the following activities as “harder”, “easier”, or the “same” while wearing the splint versus not
wearing any support on your thumb :

Activity Harder Easier Same
1. Open a jar
2. Cut meat
3. Carry groceries
4. Open a can of soda
5. Lift and pour milk
6. Hold a full cup
7. Peel / chop vegetables
8. Turn a faucet
9. Wring out a dishcloth
10. Wash and dry dishes
11. Smooth and fold
laundry
12. Brush and style hair
13. Brush teeth
14. Fasten buttons
15. Fasten zippers
16. Write
17. Use scissors
18. Make the bed
19. Sew
20. Turn the car ignition
21. Perform your job
22. Do yard work
Hobbies (list) :




Sollerman Hand Function Test (d’aprés [44])

Le test ¢value la fonction manuelle. Il consiste en 20 sous-tests, chacun comprenant une tiche a
exécuter considérée comme étant une activité de la vie quotidienne. Chaque sous-test est évalué par un
examinateur sur une échelle de 0 4 4 points. Les régles de cotation ont ét€ établies de maniére 4 ce que les
sujets qui ont une fonction manuelle normale obtiennent 80 points avec la main dominante et 77-79 points
avec la main non dominante.

Guidelines for scoring of subtests

Score

The task is completed without any difficulty within 20 seconds and with the prescribed hand-grip of normal quality 4
The task is completed, but with slight difficulty, or the task is not completed within 20 seconds, but with 40 3
seconds, or the task is completed with the prescribed hand-grip with slight divergence from normal

The task is completed, but with-great difficulty, or the task is not completed within 40 seconds, but within 60 2
seconds, or the task is not performed with the prescribed hand-grip

The task is only partially performed within 60 seconds 1
The task cannot be performed at all 0

The 20 subtests comprising the Sollerman grip function test

1. Put key into Yale lock, turn 90° 11. Cut Play-Doh with knife and fork

2. Pick coins up from flat surface, put into purses mounted on ~ 12. Put on Tubigrip stocking on the other hand
wall 13. Write with pen

3. Open / close zip 14. Fold paper, put into envelope

4, Pick up coins from purses 15. Put paper-clip on envelope

5. Lift wooden cubes over edge 5 cm in height 16. Lift telephone receiver, put to ear

6. Lift iron over edge 5 cm in height 17. Turn door-handle 30°

7. Turn screw with screwdriver 18. Pour water from Pure-pak

8. Pick up nuts 19. Pour water from jug

9. Unscrew lid of jars - 20. Pour water from cup

10. Do up buttons

Patient-Rated Wrist / Hand Evaluation (PRWHE) (d’aprés [43])

C’est un questionnaire d’auto-évaluation spécifique au poignet. « 1l comprend 15 questions
subdivisées en 5 questions pour la douleur et 10 questions pour la fonction, toutes cotées par un échelle
numérique de 0 4 10. [...] 3 modalités de calcul du score sont proposées par 1’ auteur.

_ Analyse globale : I’addition des chiffres obtenus rapporte un score sur 150.

_ Analyse combinée : le score de la fonction est divisé par 2 puis additionné & celui de la douleur afin
d’obtenir un score sur 100.

_ Analyse séparée de la douleur et de la fonction : le score sur la douleur est multiplié par 2 afin d’obtenir un
score sur 100, celui de la fonction est interprété tel quel. » [45]

Dans I’étude de McKee et al., les scores de la douleur (sur 50) et de la fonction (sur 100) sont d’abord
évalués séparément, puis une analyse globale telle que décrite ci-dessus est réalisée.
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Cochin Hand Functional Scale (d’aprés [46])

Ce score, comprenant 18 items, évalue le handicap fonctionnel causé par une main rhumatoide.

C’est un questionnaire complété par le thérapeute en suivant les réponses du patient aux 18 questions
concernant les activités quotidiennes. Chaque item est noté de 0 (réalisé sans difficults) a 5 (impossible &

réaliser). Le handicap correspond au total obtenu en additionnant les scores de chaque item (de 0 a 90).

Answers to the gquestions Dressing
0 = yes, without difficulty 9. Can you button your shirt?
| = yes, with a little difficulty 1B. Can you open and close a zip?

2 = yes, with some difficulty

3 = yes, with much difficulty
4 = nearly impossible to do
5 = impossible to do

Hypiene
1. Can yonh squeeze a new tube of toothpaste?
12. Can you hold a toothbrush efficiently?

in the kitchen At the office
1. Can you hold a bowt? 13. Can you write¢ a short sentence with an ordinary
2. Can you grasp a {ull bottle and raise i«? pen?
3. Can you hold a plate full of food? 14. Can you write a letter with an ordinary pen?
4. Can you pour liquid from 2 bottle into a glass?
5. Can you unscrew the lid from a jar that has been  Other
opened before? 15. Can you turn a round door knob?
6. Can you cut meat with a knife? 16. Can you cut a piece of paper with scissors?
7. Can you prick things well with a fork? 17. Can you pick up coins from a table top?
8. Can you peel fruit? 18. Can you turn a key in a Jock?

Sous-échelles d’opposition et de contre-opposition de Kapandji (d’aprés [9])

L’opposition (figure 1)

« Elle est cotée de 0 a 10 suivant le point que la pulpe du pouce est capable d'atteindre sur les quatre doigts

longs et la paume :

Contact de ta pulpe du pouce sur la face externe de la premiére phalange de I'index : le pouce est dans le plan

Degré 0 de la paume et le premier métacarpien en adduction maximale.
D = Contact de la pulpe sur la face externe de la deuxiéme phalange de I'index : le premier métacarpien est en 1égére
egré 1 by

antéposition.
Contact pulpe du pouce / face externe de P3 de I'index : I'antéposition du premier métacarpien est plus

Degré2 | marquée ; pour ces rois premiers degrés, I'IP est en extension, la MP en légere flexion et la pronation du
premier métacarpien n'a pas commenceé.
La pulpe du pouce vient au contact de 'extrémité de la pulpe de l'index : le premier métacarpien est toujours en

Degré 3 | adduction et son antéposition augmente, tandis que sa pronation débute ; la MP commence son mouvement
propre de pronation-inclinaison radiale-flexion et I'TP fléchit légérement.

Degré 4 Contact pulpaire pouce-majeur : l'antéposition du premier métacarpien est proche de son maximum ; la
flexion et surtout I'inclinaison radiale-pronation de la MP augmentent ainsi que la flexion de '[P,

Degré 5 Contact pulpaire pouce-annulaire : le premier métacarpien ne s'est presque pas déplacé ; seules 1a MP et I'TP
accentuent leur flexion-pronation.
Contact pulpaire pouce-auriculaire : le premier métacarpien est parvenu a son « apogee », c'est-a-dire a son

Degré 6 | antéposition maximale et & partir de maintenant l'essentiel des mouvements de la colonne du pouce va se
produire dans la MP et I'IP.

. Contact de la pulpe du pouce avec le pli palmaire de I'TPD de l'auriculaire : la flexion se produit dans la MP et

Degré7 | p. _

Degré 8 | Contact pouce-pli palmaire de I'IPP de l'auriculaire.

Degré 9 Contact pouce-pli digito-palmaire de I'auriculaire. Entre 8 et 9 la flexion de la MP reste fixe et c'est la
flexion de I'IP qui fait la différence.

Degré 10 La pulpe du pouce parvient au contact du pli palmaire inférieur. La flexion atteint son maximum dans la

MP et I'IP. Pour ces 3 derniers degrés, le premier métacarpien est en antéposition-flexion maximale.




De 0 2 6 le premier métacarpien atteint son antéposition-adduction maximale et 4 10 sa flexion maximale. »

(9]

Figure 1 ; Les 11 deprés de ’opposition selon Kapandji {9]

La contre-opposition (figure 2)
« Ce mouvement qui ouvre la prise palmaire porte le pouce en haut, en arriére et en dehors ; il est donc
possible d'apprécier la rétroposition, l'extension et l'abduction dans la trapézo-métacarpienne. On I'évalue de
la fagon suivante : l'autre main, prise comme systeme de référence, est posée de champ par son bord cubital
sur la table ou la main & examiner est posée 4 plat, pouce écarté au maximum, La MP de l'auriculaire de la
main référence se situe presqu'au contact de l'extrémité du pouce a tester. En décollant le pouce du plan de
la table, il s’éléve plus ou moins haut le long d’une échelle cotée de 0 a4 4 : » [9]

Degl‘é 0 | Il n’est pas possible de mettre la main & plat sur la table.
Degré1 | La pulpe du pouce atteint la MP de Iauriculaire.
Degré 2 | La pulpe du pouce atteint la MP de I’annulaire.

Degré 3 La pulpe du pouce atteint la MP du majeur.

Degré 4 | La pulpe du pouce atteint la MP de I'index.

o

S G
Figure 2 : Les 5 degrés de la contre-opposition selon Kapandii [9]




Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH) (d’aprés [47), [48])

II évalue la fonctionnalité de I’ensemble du membre supérieur.

Instructions

Ce questionnaire s'intéresse & ce que vous ressentez et & vos possibilitss d'accomplir certmines achvilés. Veuillez
répondre & toutes les questions en considémant vos possibilitts au cours des 7 demiigrs jours. Sivous naver
pas eu f'oceasion de pratiquer certsines de ces attivités su cours des 7 demiers jours, vevillez entourer la
réponse qui vous semble la plus exacte si vous aviez dil faire cette tiche. Le cbté n'a pas d'imporiance. Veuilier
répondre en foniction du résultat final |, sans tenir compte de la fagon dont vous y amivez.

Veuillez évaluer volre capacité & réalizer les activilés sulvantes ay cours des 7 derniers jours.
{Entourez une seul: néponse par ligne.)

Aucune Difficulté  Difficeite  Difficuité  Impossible

difficuits légeére moyenne  importante
37. Dévisser un couvercle semé ou 1 2 2 4 5
nieuf
38. FEcrire 1 2 3 4 5
3%9. Toumer une ¢lé dans une sermure 1 2 3 4 5
40. Préparer un repas 1 2 3 4 5
41.  Ouvrir un portail ou une lourde 1 2 3 4 3
porte en la poussant
42.  Placer un objet sur une étagére au- 1 2 3 4 5
degsus de wotre téte
43. Effectuer des tiches ménagires 1 2 3 4 &
lourdes
{nettoyage des =ols ou des murs)
44. Jandiner, s'oecuper des planles 1 2 3 4 5
{fleurs &t arbustes)
45.  Faire un it 1 2 3 4 5
48. Porter des sacs de provisions ou 1 3 4 5
une mallette
47.  Porter un objet iourd 1 2 3 4 5
{supérieur a 5§ Kg)
48. Changer une ampoule en hauteur 1 2 3 4 5
48. se laver ou se sécher les cheveusx 1 2 3 4 5
50. Se laverledos 1 2 3 4 5
51. Enfiter un pulb-ovey 1 2 a 4 5
52. Couper la nourriture avec un 1 2 3 4 5
coutsan
53 Activités de loisir ssns gros effort 1 2 3 4 5
{jouer aux cartes, tricoler, eic.}
54. Activités de loisir nécessitant une i 2 3 d 5
certaine force ou avec des chocs
au niveau de Pépaule du bras ou
de la main.
{bricolage, tennis, golf, ete..)
55. Achviles de loisir nécessitant toute il 2 3 4 5

Iz liberté de mouvement
{ badminton, lancer de baile,
péche, Frisbes elo.)

56. Déplacements (iransports) 1

57. Vie sexuelle 1 2 3 4 5




5B. Pendant las 7 derniers jours, 4 quel point voire Epaute. votre bras ou votre main a-t-elle géné vos relations
avec vatre famifl, vos amis ou vos voising ? (entowrez une seufs rEponse)

t Pas du tout 2 legérement 3 moyennement 4 beaucoup S extrémement

58. Avez-vous été limiti dans volre travail o une de vos activités quatidiennes habituelles du fait {en raison, par)
de problémes & volre épaule, voire bras ou votre main? {entourez une seule réponse)

1 Pas dutoutlimité 2 Légérement limite 3 moyennement limité 4 Trés limité 5 incapable

Veuillez évaluer la sévérité des symptdmes suivanis durant les 7 dernlers jours.
{entourez une néponse sur chacune des lignes)

Aucune légére  moyenne importante extréme

80.  Douleur de i'épaule, du fias ou de la main 1 2 5 4 -
61. Douleur de M'épaule, du bras ou de la main
en pratiquant une activitd particuliére 1 Vs 3 4 5
Précisez cette activibs : ... ...
62. Picolements ou fourmillements deuloureux 1 2 3 4 5
de ['Epaule, du bras ou deé la main )
63. Faiblesse du bras, de 'épaule ou de la r > 3 a 5
main )
64. Raideur du bras, de I'Spaule 6u de la main 1 2 3 4 3

85. Pendant les 7 derniers jours, votre sommeil a-t-il &8 perturbé par une douleur de volre épaule, de votre
bras gu de votre main ? {entourez une seule réponse)

I pas du tout 2 uri pet 3 minyennement 4 frés perturbé 5 Insomnie compléte

86. "Je me sens moins capable, moins confiant ou msins wile 3 cavse du probiécy: de mon épaule, de mon bras,
ou de ma main®
1 Pas d'accomnd du tout 2 Pas d'accord 3 ni daccord 4 d'aceard 5 tout & fait d'zecord
ni pas datoord




Les questions suivenles concement ba géne oceasionnée
vous jouez d'un instrument ou que vous pratiquez un
ou plusieurs instruments { ou les dews), vous Bles priés de répondre &n fonction

importante pour vous.

Indiquez le sport ou lnstrument qui est le plus important pour vous :

sport ou las deux. Si

par volre épaule, volre bras ou volre main lersque
vous pratiquer plusicurs sports
de lactivité gui est Ia plus

Entourez 1 seule réponse par ligne, considérant vos possibilités durant fes 7 derniers jours,

Avez-vous eu des difficuliss ;

Aucune
difficulte

Ditficulté
legére

Difficulté
moyenne

Difficuité
importante

impossible

Pour pratiguer volre
spuit ou jouser de volre
instrument avec votre
fechnigue habituelle

1

2

3

Pour pratiquer volne
sport ou jouer de volre
instrument 3 cause des
douleurs de votre
épaule, de volre bras
ou de volne mair

Pour pratiquer votre
sport ou jousr de volre
instrurnent aussi bien
gue vous la souhaitez

Pour passer le temps
habituel & pratiquer
volre sport ou jouer de
volre instrumend

Les questions suivantes coricement la géne occasionnée par volre &paule, volre bras ou vobre main an
cours de votre travail.

Entourez la réponse qui, sur chacunc des lignes,

les 7 derniers jours.

Si vous n'avez pas pu travaifler

propositions suivantes.

Avez-vous eu des difficultés -

décrit le plus précisément vos possibilités durant

pendant cefte période, , considérez comme “impossible” les quatre

Aucene Difficulté Bifficulié Difficulté Impossible
difficulté ligére mMoyenne importante
Pour trawalller en
ulilisant votre technigue i 2 3 4 5
habitusHe
Pour travailer comme
d'habitude 4 cause de i 9 3 a 5
la douleur de votre
épaule, de volre bras
ou de volre main
Pour travailler aussi
bien que vous ke 1 2 3 4 g
souhaitez
Pour passer Je tempe
habituellement i 2 q 4 5

consacrs & volre ravail




le DASH comporte deux composantzs @ premiére porte sur {incapacité et les
symptémes |30 guestions, score de 1 3 5) =t I3 seronde tomoorie deux modules
optionnels, sur le travail &t sur le sport/musique |4 guestions par module, score de 13 5.

Score sur Fincapacité et les symptdmes

Au moins 27 des 30 questions doivent Btre répondues pour pouvoir calculer an score
global. Additionnez les réponses de chague question et divisez par le nombre de zuestions
répondues pour en faire b moyenne. Vous obtiendrez un score sur cing. Pour abterir un
score sur 100, soustrayez sn et multipliez par 25. Cette transformation est Faite pour
faciliter la comparaison avec #autres mesures dont "échells est de O 5 100. Plus le score
est Zlevé, plus I'incapacité est élevée.

Seore du PASH = r Samme des velewss choisies "} -1 225
{_Nomore dequestion répondues |

Modules optionnels {sport/music ou travail)

Chague module optisnnel contient quatre questions. Ces modules peuvent &tre
complétés ou non par Findividy en raison de la nature des guestions. Le but de ces
modulés optionnels est d'identifier des difficultés spécifiques qu‘un athléte professionnel,
des artistes ou d'autres groupes de travailleurs particuliers pourraient expérimenter, mais
qui n"affectent pas les activités de la vie quotidienne. Pour ces groupes, fa premigre
portion du DASH (30 questions} ne permettrait pas de cibler des difficultés. 1a méme
procédure est utilisée pour calculer le score des modules optionnels. Toutes les guatre
questions doivent &re répondues pour pouvoir calculer un score. Additionnez
simplement les valeurs de chaque réponse et divisez Ppas quatre (nombre de questions),
soustrayez un et muktipliez par 25 pour obtenir un score sur 100,




O’Connor test equipment (Lafayette Instrument®) (d’apreés [49])

Australian / Canadian Hand Osteoarthritis Index (AUSCAN) (d’aprés [50]) (score validé)

Ce score est une auto-évaluation spécifique pour les patients atteints d’arthrose de la main. Il consiste
en 15 questions réparties en 3 catégories 4 évaluer : 1a douleur, la fonciion, la raideur. Chaque question est
notée sur une échelle numerique de 0 & 10. Le score de douleur est donc not¢ sur 50, le score de raideur sur

Pain at rest

Pain at gripping
Pain Pain at lifting
Pain at turning
Pain at squeczing
Stiffness Morning stiffness

Turning taps / faucets on
Turning doorknob / handle
Doing up buttons

Fastening jewellery
Physical function | Opcning a new jar

Carrying full put one hand
Peeling vegetables / fruit
Picking up large heavy objects
Wringing out washcloths




