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Arthrose de la main

1 femme sur 2

1 homme sur 4 

souffrira d’arthrose de 
la main dans sa vie 

Qin et al Arthritis Rheum 2017 GBD 2021 Collaborators et al, Lancet, 2023

2ème localisation d’arthrose



Marshall M et al , Nat Rev Rheumatology 2018

Arthrose de la main : deux phénotypes

Rhizarthrose
(carpométacarpienne +/- 
scaphotrapézienne)

• Atteinte symétrique
• Perte fonctionnelle 

importante (pince)
• FACTEURS MECANIQUES

Arthrose des 
interphalangiennes 

(proximales et distales)

• Atteinte nodale 
• Atteinte érosive
• Symétrique
• Inflammatoire
• FACTEURS 

SYSTEMIQUES

Rhizarthrose
(15%) 

Arthrose IPP 
et/ou IPD

(10%)

75%



Quel est le quotidien des patients avec arthrose 
de la main ?

20 % des patients ont du mal à porter des paquets > 4.5 kg

10% ont des difficultés à prendre leurs médicaments

54.3% à écrire, manipuler ou toucher de petits objets

4 fois plus de risque d’avoir des difficultés pour manger 

Zhang et al Am J Epimediol 2002 
Dillon et al, Am J Phys Med Rehabil., 2007



Pourquoi faire des recommandations sur la prise en 
charge de l’arthrose de la main?

• Améliorer la prise en charge des patients

• Harmoniser nos pratiques



• Médecins rhumatologues

• Médecins de médecine physique 
et de réadaptation 

• Médecins gériatres 

• Médecins du travail 

• Médecins généralistes

• Médecins thermalistes

• Chirurgiens orthopédistes

• Masseur-kinésithérapeutes  

• Ergothérapeutes 

• Etudiants en médecine 

• Autorités de santé

• Association de patients

• Pharmaciens

7

Pour qui ? 



Recommandations disponibles 



Objectif 

Etablir des recommandations françaises sur la prise en charge non 
pharmacologique et pharmacologique de l’arthrose de la main

Sous l’égide de la Société Française de Rhumatologie

En partenariat avec la Société Française de  médecine physique et de réadaptation et l’association 
française de lutte antirhumatismale 



Méthodologie EULAR 



Méthodologie EULAR 



Groupe de travail
25 participants multidisciplinaires

Cheffe de projet : 
Alice COURTIES, APHP, Saint-Antoine

Coordination: 
Jérémie SELLAM, APHP, 
Saint-Antoine
Christelle NGUYEN, APHP, Cochin
Yves- Marie PERS, Montpellier

SLR
Inès KOUKI, APHP, Saint-Antoine
Camille DASTE, APHP, Cochin
Alexis HOMS , Nîmes

Rhumatologues Hospitaliers
Lisa BIALE, Bégin, Paris
Roland CHAPURLAT, Lyon
Grégoire CORMIER, La Roche sur Yon
Augustin LATOURTE, APHP, 
Lariboisière
Sylvain MATHIEU, Clermont-Ferrand
Christian H ROUX , Nice

Rhumatologues libéraux : 
Emmanuel MAHEU, Paris
Véronique GAUD LISTRAT, Paris
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Pierre-Emmanuel CAILLEAUX, Paris

Chirurgiens orthopédistes: 
Adeline CAMBON BINDER, APHP, 
Saint-Antoine
Michel CHAMMAS , Montpellier

MPR: 
François RANNOU, APHP, Cochin 

Méthodologiste 
Anne-Christine RAT , Caen 

Médecin généraliste :
Antonio LOPEZ, Montpellier

Kinésithérapeute : 
Alexandra RöREN APHP, Cochin

Ergothérapeute : 
Nathalie NAYRAL, Montpellier 

AFLAR: 
Francoise ALLIOT LAUNOIS
1 patiente: Marie-Christine FABRE



Groupe de relecture de 28 participants
Quel est votre niveau d’accord entre 0 et 10 



Bases de données utilisées : 
PUBMED, MEDLINE 

COCHRANE LIBRARY 

EMBASE

2 dernières années de congrès internationaux (OARSI, ACR, EULAR, ESCEO)

Sélectionner les essais contrôlés depuis les 
dernières recommandations + voir si 

méta-analyses récentes

Pour chaque modalité 

Présente dans les 
anciennes 

recommandations

Absente des 
anciennes 

recommandations

Faire une revue exhaustive + prendre 
méta-analyses ou SLR récentes 

Possibilité d’inclure un essai antérieur 
non inclus dans les recommandations 

Date de recherche 
24/11/2023

Méthodologie

Merci à Colin Sidre et Estelle Brochard



Inès Kouki
Sylvain Mathieu 

Camille Daste
Christelle Nguyen

Alexis Homs
Yves-Marie Pers



• Pour chaque recommandation
• Vote  le jour même 

• >80% de suffrage (méthode Delphi) du groupe de travail

• Au 3ème vote : 60% d’accord 

• Catégories d’évidence
• Force de la recommandation

Méthodologie



Recommandations



Principes généraux
Degré 

d’accord 
(moyenne; ET)

1. Les objectifs du traitement de l’arthrose de la main sont d’améliorer les symptômes, la 
fonction, la qualité de vie, et de limiter la dépendance et le handicap. 

9.88± 0.33

4 principes généraux 

• Pas d’effet structural attendu 



Principes généraux
Degré 

d’accord 
(moyenne; ET)

1. Les objectifs du traitement de l’arthrose de la main sont d’améliorer les symptômes, la 
fonction, la qualité de vie, et de limiter la dépendance et le handicap. 

9.88± 0.33

2. L’arthrose de la main est une maladie hétérogène et sa prise en charge doit être 
individualisée en tenant compte de la localisation de l’atteinte, de sa sévérité, de la 
présence d’une poussée inflammatoire et/ou douloureuse, des comorbidités et des 
attentes du patient.

9.8± 0.41

4 principes généraux 

• Différencier arthrose de la base du pouce versus doigts longs
• 50% des patients ont des synovites : arthrose inflammatoire 
• Comorbidités importantes pour définir le traitement 
• Attentes du patient:

Quelle est votre principale attente 
concernant le traitement ? Une amélioration de ? 

Sellam, Joint Bone Spine, 2021



Principes généraux
Degré 

d’accord 
(moyenne; ET)

1. Les objectifs du traitement de l’arthrose de la main sont d’améliorer les symptômes, la 
fonction, la qualité de vie, et de limiter la dépendance et le handicap. 

9.88± 0.33

2. L’arthrose de la main est une maladie hétérogène et sa prise en charge doit être 
individualisée en tenant compte de la localisation de l’atteinte, de sa sévérité, de la 
présence d’une poussée inflammatoire et/ou douloureuse, des comorbidités et des 
attentes du patient.

9.8± 0.41

3. Tous les patients doivent bénéficier d’une information sur la maladie, son évolution et 
les modalités thérapeutiques disponibles, pour permettre une décision partagée optimale 
entre le patient et son médecin, en insistant sur l’autogestion de la maladie.

9.68± 1.03

4 principes généraux 



Principes généraux
Degré 

d’accord 
(moyenne; ET)

1. Les objectifs du traitement de l’arthrose de la main sont d’améliorer les symptômes, la 
fonction, la qualité de vie, et de limiter la dépendance et le handicap. 

9.88± 0.33

2. L’arthrose de la main est une maladie hétérogène et sa prise en charge doit être 
individualisée en tenant compte de la localisation de l’atteinte, de sa sévérité, de la 
présence d’une poussée inflammatoire et/ou douloureuse, des comorbidités et des 
attentes du patient.

9.8± 0.41

3. Tous les patients doivent bénéficier d’une information sur la maladie, son évolution et 
les modalités thérapeutiques disponibles, pour permettre une décision partagée optimale 
entre le patient et son médecin, en insistant sur l’autogestion de la maladie.

9.68± 1.03

4. La prise en charge de l’arthrose de la main comprend des mesures non 
pharmacologiques et pharmacologiques. En cas d’échec du traitement médical, un avis 
chirurgical doit être envisagé.

9.48± 1.12

4 principes généraux 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

1. Des exercices (mobilisation articulaire, renforcement 
musculaire, préhension, proprioception) doivent être proposés à 
tous les patients

1A A 9.56±1.26

11 recommandations

• Les exercices améliorent la douleur, la fonction et la raideur à court terme
• Amélioration de la qualité de vie non démontrée
• Effet taille faible
• Balance bénéfice/ risque très favorable 
• Pas d’effet maintenu dans le temps 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

1. Des exercices (mobilisation articulaire, renforcement 
musculaire, préhension, proprioception) doivent être proposés à 
tous les patients

1A A 9.56±1.26

11 recommandations

Mobilité des doigts longs

Avec ou sans élastique Poser la main à plat 
sur la table, écarter les doigts et tenir la 

position.
.

Renforcement pouce

Ecartez le pouce, puis enroulez-le en direction de la 
base de l’auriculaire. Pressez une balle ou une 

éponge

Préhension

Enrouler votre main autour d’un tube (rouleau de 
sopalin, rouleau WC). Décoller l’ensemble du 

pouce sans décoller le reste de la main.

Proprioception

Alexandra Rören, Christelle Nguyen, Hôpital Cochin

Positionnez votre pouce sur les 3 angles, les yeux ouverts 
3 fois puis reproduire le syeux fermés



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

2. Des conseils ergonomiques et des aides techniques peuvent 
être proposés. 

2b B 9.52±1.61

11 recommandations

En pratique : 
• Répartir le poids sur les 2 mains
• Eviter les mouvements répétitifs du pouce 
• Eviter les prises prolongées dans une même position 
• Utiliser une prise aussi large que possible 
• Aides techniques 

• Les conseils ergonomiques améliorent de la douleur et  la fonction à moyen et long terme 
• Effet taille faible 
• Les aides techniques améliorent la performance et la satisfaction 
• Balance bénéfice/ risque très favorable

 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

3. Les orthèses de repos doivent être proposées dans la 
rhizarthrose et peuvent être proposées dans l’arthrose des doigts. 

1A A 9.52±0.96

11 recommandations

• Amélioration de la douleur et  la fonction à moyen et long terme (>3 mois) 
• Pas de preuve de différence selon le type d’orthèse pour la rhizarthrose
• Seulement 2 études pour le port d’orthèse IP (nocturne)
• Balance bénéfice/ risque très favorable 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

4. Dans les approches complémentaires, l’application locale de 
chaleur pourrait être envisagée pour un effet antalgique à court 
terme*. Les ondes électromagnétiques, le laser, l’acupuncture ou 
les bandes adhésives de contention ne doivent pas être 
proposés§. 

2b* - 
1b§

B* - A§ 8.28±2.07

11 recommandations

• Niveau de preuve faible pour la chaleur (boue, paraffine)
• Acupuncture efficace dans la gonarthrose 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

5. Les AINS topiques peuvent être proposés. 1b A 9.8±0.5

11 recommandations

• Amélioration de la douleur et  la fonction 
• Pas de différence d’efficacité démontrée avec les AINS per os 
• Attention à la posologie : Diclofenac étudié 4 fois par jour pendant 3 à 8 semaines



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

6. Les AINS oraux peuvent être proposés, notamment en cas de 
poussée douloureuse et pour la durée la plus courte possible. 

1b A 9.32±1.28

11 recommandations

• Durée la plus courte
• Dose la plus faible 
• Attention aux comorbidités 

• Cardiovasculaires
• Rénales
• Gastro-intestinales



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

7. Les corticoïdes oraux à faible dose peuvent être envisagés dans 
les poussées inflammatoires poly articulaires, pour une durée 
limitée.

1b A 8.48±2.33

11 recommandations

• 3 études dont 1 RCT de haut niveau de preuve
• Effet démontré à la posologie de 10 mg de prednisolone
• Amélioration de la douleur et la fonction
• Durée la plus courte
• Dose la plus faible 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

8. Le paracétamol peut être envisagé pour une durée limitée. Les 
opioïdes faibles (dont le tramadol) ne devraient généralement 
pas être utilisés.

5 D 8.88±1.33

11 recommandations

• Paracétamol : peu de données (groupe contrôle)
• Effets secondaires possible en cas de prise quotidienne prolongée
 
• Pas de données sur les paliers 2 ou 3 
• Balance bénéfice/ risque défavorable 



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

9. La chondroïtine sulfate peut être envisagée à visée 
symptomatique et sans en attendre un effet structural.

1b A 8.92±1.71

11 recommandations

• 1 RCT avec risque de biais faible: amélioration douleur et fonction 
• Posologie de 800mg/ jour (1200 mg/jour en cas de gonarthrose)



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

10. Les infiltrations intra articulaires ne devraient pas être 
proposées en dehors des infiltrations de corticoïdes dans les 
interphalangiennes en poussée inflammatoire. 

1b B 7.24±3.55

11 recommandations



• 1 essai randomisé contrôlé contre placebo

Infiltrations intra-articulaires interphalangiennes

Spolidoro, J rheumatol, 2015

N=60
IP symptomatique



Heyworth et al J Hand Surg Am 2008 

Rhizarthrose symptomatique 
N=60

2 injections d’AH
1 placebo (NacL) puis 1 CT 
(bethamethasone)
2 placebo (NacL)

*p<0.05 Par rapport à baseline ! 
Pas de différence entre les 
groupes

Rhizarthrose symptomatique 
N=188

2 injections d’AH
1 triamcinolone puis 1 
anesthésique (bupivacaine)
2 anesthésique

Mandl et al Arthritis Rheum 2012;64:S475–6. 

Rhizarthrose symptomatique 
N=40

1 triamcinolone
1 placebo

Meengagh GK, Ann Rheum Dis, 2004

Essais contre placebo dans la rhizarthrose négatifs



Recommandations
Niveau 

de 
preuve

Force

Degré 
d’accord 

(moyenne
; ET)

11. Au vu des données actuelles, la colchicine, 
l’hydroxychloroquine, le méthotrexate et les traitements 
biologiques anti-cytokiniques ne devraient pas être proposés.

1b A 9.32±1.52

11 recommandations

• RCT négatifs de haut niveau de preuve  

• Méthotrexate 
• 1 essai randomisé contrôlé positif
• Effet taille faible : -9.9/100 mm d’EVA à 6 mois
• Données supplémentaires nécessaires



Groupe relecture externe
Principes généraux Niveau d’accord (moyenne ± SD) 

Objectifs 9.82±0.39

Hétérogéneité 9.36±1.03

Information 9.07±1.27

Chirurgie 8.32±1.89

Recommandations Niveau d’accord (moyenne ± SD) 

Exercices 9.29±1.21

Ergonomie 9.07±0.98

Orthèses 8.86±1.48

Chaleur 7.57±2.54

AINS topiques 8.93±2.00

AINS per os 8.57±2.10

Corticoïdes 7.75±1.97

Antalgiques 7.43±2.39

Chondroïtine 7.21±1.33

Infiltration 6.93±2.49

DMARDs 8.43±1.64
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Méta-analyse ACR 2024 : acide hyaluronique dans la rhizarthrose 

Abdelsalam M, Samy o, al-Najjar A.  Arthritis Rheumatol. 2024; 76 (suppl 9).
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Après retrait de l’étude 
rétrospective  


