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#soignonslarhizarthrose 

La rhizarthrose ne se guérit pas mais se soigne très bien ! 

Donnons l’information aux médecins, donnons les bonnes réponses aux patients.

La maladie du temps perdu

Parmi les 10 millions1 de français souffrant d’arthrose, 1,8 million2 (soit 20%) souffrent d’arthrose du pouce. 
Cette maladie est évolutive et peut conduire à une immobilité totale de la main : toute activité essentielle du 
quotidien est rendue douloureuse voire impossible comme ouvrir une bouteille, une boîte, cuisiner, taper sur 
un clavier d’ordinateur, effectuer des travaux manuels... Elle est donc la maladie du ”moins de” : moins d’autonomie, 
moins d’activités avec son entourage… mais toujours plus de douleurs.

Les tâches du quotidien deviennent impossibles

L’arthrose du pouce est la forme la plus fréquente des arthroses du membre supérieur. 

C’est une destruction progressive du cartilage qui peut se faire rapidement ou sur plusieurs années. L’articulation entre 
le trapèze (os du carpe) et le premier métacarpien est usée et empêche le pouce de fonctionner normalement (faire la 
pince). Cette affection est souvent bilatérale (elle touche les deux pouces) et résulte de plusieurs causes (prédispositions 
anatomiques, hérédité, séquelles de traumatismes, travail manuel répétitif…). La rhizarthrose se caractérise majoritaire-
ment par des douleurs, une gêne fonctionnelle ainsi qu’une déformation de l’articulation pouvant prendre la forme d’un 
”pouce en Z”.  

Pire que la fatalité, le manque de connaissance des traitements, notamment chirurgicaux 

Selon la dernière enquête Stop Arthrose II de septembre 2019 au 1er janvier 20213 :

à   76,3 %  des personnes souffrants d’arthrose demandent une meilleure information sur l’arthrose 

à   94,3 % demandent une meilleure prise en charge de la douleur de la part des professionnels de santé

à   84,8 % souhaitent que soit créé un site dédié à l’arthrose

à   65,0 % demandent une meilleure prise en charge 

1 : Résultats de l’enquête « STOP ARTHROSE » Décembre 2012 et Mai 2013 – AFLAR 
https://www.stop-arthrose.org/resultats-de-la-premiere-grande-enquete

2. S. Dahaghin 2005: Prevalence and pattern of radiographic hand osteoarthritis and 
association with pain and disability https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1755481/pdf/v064p00682.pdf

3. Résultats de l’enquête « STOP ARTHROSE II » entre Septembre 2019 et Janvier 2021 - 
AFLAR https://www.aflar.org/2022/02/02/resultats-de-lenquete-stop-arthrose-2021/
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1. Résultats de l’enquête « STOP ARTHROSE II » Septembre 2019 1er janvier 2021 AFLAR.

2. Buckland Wright JC.

La rhizarthrose : près de 2 millions de personnes en souffrance…

Qui est atteint de rhizarthrose ?

à  La majorité des personnes ont entre 55 et 75 ans mais près de la moitié ont moins de 60 ans.1 

à    Plus d’un tiers (35,8%) a commencé à souffrir de douleurs arthrosiques avant l’âge de 40 ans.1  

à  La rhizarthrose atteint le plus souvent la femme dans 80% des cas (1 femme sur 3 après la ménopause contre 
1 homme sur 8).2

Un constat alarmant

Avec l’essor des nouvelles technologies et l’utilisation accrue de nos doigts et particulièrement de nos pouces, la généra-
lisation du télétravail, nul doute que l’arthrose du pouce touchera des patients de plus en plus jeunes dans les années à 
venir. Selon l’enquête Stop-Arthrose II de septembre 2019 au 1er janvier 2021, il est d’ailleurs prévu que 20 millions de 
français souffrent d’arthrose d’ici à 2030, soit 23% de la population.

Les sportifs sont aussi touchés

Les deux zones les plus touchées chez les sportifs sont liées aux traumatismes subis au niveau des genoux et des mains 
en particulier, provoquant d’importants rhumatismes. La rhizarthrose peut également être post-traumatique (le plus 
souvent chez l’homme) après une fracture articulaire de la base du premier métacarpien.
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Mieux informer, c’est mieux soigner

Lancement du site 

www.arthrose-pouce.com
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Mieux informer, c’est mieux soigner

La rhizarthrose, ça se soigne! C’est le message porté par www.arthrose-pouce.com

Aujourd’hui, la prise en charge des patients souffrant de rhizarthrose n’est pas complète et reste inégalitaire.  
Considérée comme le résultat d’un traumatisme ou d’une marque de vieillesse, l’arthrose du pouce est subie et impacte 
réellement la qualité de vie de ceux qui en souffrent. Encore trop de personnes ne savent pas qu’elles peuvent bénéficier 
de traitements efficaces et pérennes.

En lançant le site www.arthrose-pouce.com, médecins, chirurgiens et industriels spécialisés dans la chirurgie de la main 
veulent donner à tous les nouvelles clefs pour vraiment se soigner. 

La rhizarthrose ne se guérit pas mais se soigne très bien, et ce par la hiérarchie progressive 
des solutions qui doivent être connues de tous !

Des professionnels de santé mal informés et démunis

Offrir aux professionnels de santé (médecins généralistes référents, rhumatologues, radiologues, kinésithérapeutes…) de 
mieux accompagner leurs patients en leur proposant toutes les possibilités de soins en fonction du stade d’évolution de 
leur rhizarthrose. 

Facilité l’accès à l’information sur la pathologie et ses traitements 

Le site a pour objectif de fournir des informations à titre indicatif et général. Sont mis à disposition des témoignages de 
patients, des documents de référence en libre téléchargement ainsi que des informations en lien avec l’actualité scienti-
fique et thérapeutique de l’arthrose du pouce. Les visiteurs ont également accès à un annuaire de chirurgiens de la main 
formés à l’arthroplastie prothétique.
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Mieux soigner l’arthrose du pouce grâce au traitement chirurgical
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La chirurgie soigne durablement l’arthrose du pouce

Aujourd’hui, l’intervention chirurgicale n’est pas toujours proposée quand les douleurs ne sont plus vivables. En effet, le 
traitement médical prescrit est majoritairement considéré par les professionnels de santé comme étant l’unique solution 
pour traiter la rhizarthrose, en ciblant ses douleurs et non l’arthrose elle-même. 

Pourtant la chirurgie doit être proposée lorsque le traitement médical ne suffit plus et parfois même en 
première intention pour éviter déformations inéluctables et douleurs inutiles. Pour éviter le temps perdu…   
En effet, le traitement médical vise à soulager les symptômes de la maladie tandis que le traitement chirurgical 
permet de traiter la maladie.

Deux types d’opérations sont réalisées en chirurgie ambulatoire et sous anesthésie locorégionale 

à  La pose d’une prothèse trapezo-métacarpienne : la mise en place d’une prothèse de pouce consiste à remplacer 
l’articulation atteinte par une prothèse articulée (similaire à une prothèse de hanche).

à  La trapézectomie : consiste à procéder à une ablation du trapèze (os malade). 

La chirurgie, notamment prothétique, est la réponse durable pour traiter la détérioration de l’articulation.  
Après une opération de la rhizarthrose, en règle générale, la douleur disparaît et la fonction naturelle du pouce 
est retrouvée. 
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Et si on rattrapait le temps perdu grâce à la prothèse de pouce ?

Comme la hanche, avec une prothèse, le pouce retrouve sa mobilité et les douleurs 
disparaissent.

Constat 

Aujourd’hui, par manque d’information, seulement 9400 poses de prothèses de pouce et 2300 trapezectomies 
sont réalisées chaque année en France. (20% des cas d’arthrose, soit 1,8 million de personnes). 

Source :  https://www.scansante.fr/ - nombre d’actes chirurgicaux : Trapezectomie Vs Prothèse 

On dénombre pourtant :  

à   30 000 prothèses posées pour traiter l’arthrose de l’épaule alors qu’elle ne représente que 7% des cas d’arthrose. 

à   140 000 prothèses totales de hanche implantées chaque année en France pour 2% des cas d’arthrose.

L’arthrose du pouce ne devrait plus être une fatalité pour 1,8 million de français

La qualité des résultats obtenus, le taux de complication faible, la convalescence courte (la récupération rapide) et la 
correction de la déformation de l’articulation sont de nombreux atouts de la prothèse de pouce.

La prothèse totale de pouce, développée par la plupart des industriels aujourd’hui, s’adapte à l’anatomie du patient et 
revendique une durée de vie d’au moins 10 ans pour une utilisation normale.  Remboursée par la sécurité sociale, elle 
est accessible à tous les patients avec une hospitalisation qui se fait en ambulatoire (sans nuit d’hospitalisation) et une 
intervention qui dure en moyenne 1h. 

Faire connaître et rassurer au sujet du traitement chirurgical, notamment prothétique 

Un grand nombre de personnes continue à ressentir douleurs et gêne fonctionnelle 
sans même savoir qu’il peut bénéficier d’une intervention chirurgicale et être soigné.

La chirurgie prothétique est aujourd’hui le traitement de référence dans le 
cadre de la prise en charge chirurgicale de la rhizarthrose. 

Après plus de 50 ans de recherche et d’expériences cliniques, la prothèse de pouce 
est un traitement efficace qui, comme la prothèse de hanche, permet de reprendre 
une vie normale. 
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Abstract: The dual mobility concept currently represents the newest generation of thumb car-
pometacarpal prostheses. The aim of this study was to evaluate the short-term outcomes of TOUCH®

prosthesis. From September 2019 to July 2020, 40 prosthesis were implanted in 37 patients suffering
from symptomatic stage III osteoarthritis. All included patients with a median age of 57.7 (IQR:
13.6) finished the systematic follow-up regimen (4, 8, 16 weeks, 6, and 12 months postoperatively).
All parameters significantly improved (p < 0.0001) compared to the preoperative status. At 1 year
follow-up, median DASH Scores decreased from 54 (IQR 22) to 12 (IQR 28) and pain levels improved
from 8 (IQR 2) to 1 (IQR 2). Moreover, key-pinch strength increased from 3.8 (2.0) to 5.8 (2.5), while
palmar abduction, radial abduction, and opposition also significantly improved. 35/37 patients were
satisfied with the functional outcomes. We observed 10 complications, of which 6 were tendon-related
issues, and 2 were due to an inappropriate choice of neck size. We could detect one dislocation but
no evidence of cup loosening, tilting or subsidence in any patient. Despite the occurrence of some
complications, we recommend implantation of this prosthesis type due to favorable clinical and
radiological performance.

Keywords: arthroplasty; dual mobility prosthesis; thumb carpometacarpal joint; total joint replace-
ment; TOUCH prosthesis

1. Introduction

The thumb carpometacarpal (CMC) joint is the second most common location in the
hand affected by primary osteoarthritis (OA) [1]. If conservative treatment for this degen-
erative condition is exhausted, a wide range of surgical options are available. Although
traditional surgical methods, i.e., trepeziectomy (with or without ligament reconstruction)
or arthrodesis, are still broadly used, the most recent literature on the thumb CMC joint
focuses on the performance of total joint arthroplasty (TJA) [2,3]. Various implant types
pursue the identical objective, namely to achieve satisfactory pain relief, improve key-pinch
strength, maintain motion, prevent thumb shortening and simultaneously limiting post-
operative recovery time [3]. However, a widespread use of TJA is currently hampered by
a persistent association with its initial difficulties, i.e., high complication rates caused by
aseptic loosening, subsidence, subluxation and dislocation [4]. To overcome these initial
difficulties of first-generation cemented prostheses [5], cementless prostheses with various
cup and stem designs as well as with both metal-metal and metal-polyethylene bearings
have been developed [2]. The most recent innovation in thumb CMC TJA is the integration
of dual mobility. This concept was initially developed by Gilles Bousquet in 1976 for total
hip arthroplasty: The association of two articulating surfaces in the prosthesis cup intends
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2942 avenue Hippocrate, 1200, Brussels, Belgium

Hand Surgery and Rehabilitation xxx (xxxx) xxx–xxx

A R T I C L E I N F O

Article history:

Received 8 June 2021

Received in revised form 6 August 2021

Accepted 17 August 2021

Available online xxx

Keywords:

Trapeziometacarpal joint

Prosthesis

Outcomes

De Quervain’s tenosynovitis

Mots-clés:

Articulation trapézo-métacarpienne
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A B S T R A C T

Trapeziometacarpal prostheses have been used in the treatment of first carpometacarpal joint

osteoarthritis for many years. No studies have demonstrated statistical superiority over gold-standard

trapeziectomy, but they have been proved to enable shorter convalescence, better pain relief and faster

functional recovery. The aims of the present study were to report functional results in a large cohort

treated with the Touch1 new-generation dual mobility trapeziometacarpal prosthesis, with comparison

to results in the literature. A retrospective study included 92 Touch1 prostheses. Assessment comprised

pre- and post-operative pain, QuickDASH score and satisfaction rate. Mean follow-up was 1.33 � 0.4

years. Pain significantly improved after surgery. Functional QuickDASH scores did not significantly differ

from those reported in the age-matched general population. Return to work was fast, at 2.6 months.

Satisfaction scores were high. There were no major complications such as dislocation, fracture or loosening,

but the rate of De Quervain’s tenosynovitis was higher than in other studies. The Touch1 prosthesis appeared

to be a safe and stable implant, providing good satisfaction and very good functional scores and fast return to

work and leisure activity. Considering the high rate of postoperative De Quervain’s tenosynovitis, we suggest

opening the first sheath of the extensors tendons while positioning the prosthesis.
�C 2021 SFCM. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

R É S U M É

Les prothèses trapézo-métacarpiennes sont utilisées depuis plusieurs années pour le traitement de

l’arthrose carpo-métacarpienne du premier rayon. Bien qu’aucune étude n’ait démontré la supériorité

statistique de la prothèse par rapport à la trapézectomie, il a été prouvé que la prothèse trapézo-

métacarpienne apporte un meilleur soulagement de la douleur et une convalescence et une récupération

de la fonction plus rapides. Les buts de cette étude étaient d’évaluer les résultats fonctionnels d’une large

cohorte de patients traités avec la dernière génération de prothèse trapézo-métacarpiennes à double

mobilité Touch1 et de les comparer à ceux disponibles dans la littérature. Il s’agissait d’une étude

rétrospective à propos de 92 prothèses Touch1. La douleur pré- et postopératoire, le score QuickDASH et

la satisfaction ont été étudiés. Le suivi moyen était de 1,33 � 0,4 ans. La douleur était significativement

améliorée après la chirurgie. Le score QuickDASH post-opératoire n’est pas différent du score rapporté dans

une population moyenne au même âge. Le retour au travail était rapide (2,6 mois). Le taux de satisfaction

était élevé. Nous n’avons observé aucune complication majeure comme la luxation, la fracture du trapèze ou

le descellement, mais nous avons observé un taux de ténosynovite de De Quervain plus élevé que ceux

rapportés dans la littérature. La prothèse trapézo-métacarpienne Touch1 paraı̂t être un implant sûr et stable.

On observe un bon taux de satisfaction et de très bons scores fonctionnels et un retour rapide au travail et aux
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Dual mobility trapeziometacarpal
prosthesis: a prospective study of
107 cases with a follow-up of more
than 3 years
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Abstract
We report the results of a prospective study using a dual mobility trapeziometacarpal prosthesis (Touch�) in
107 patients with a minimum follow-up of 3 years. One-hundred and two patients (95%) were very satisfied or
satisfied with the functional outcomes and the mean pain intensity in visual analogue scale decreased from
7.4 to 0.8 (p< 0.001). Thumb opposition (Kapandji score) index increased from an average of 8.0 to 9.4, while
the mean QuickDASH score improved from 38 preoperatively to 20 at follow-up (p< 0.01). Key-pinch strength
improved from 3.5 kg (range 0.5–9.5) to 5.5 kg (range 3.0–11.5). There was a 4.6% rate of complications,
including cup loosening and wear of polyethylene, which required revision, but no cases of prosthetic dis-
location were seen. Applying the dual mobility principle to trapeziometacarpal arthroplasty may significatively
improve the stability of these prostheses. Radiolucent zones around the components of the prostheses are
not systematic predictors of future loosening.

Level of evidence: IV
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Introduction

While total trapeziectomy (Gervis, 1949) remains the
operation of choice in trapeziometacarpal (TMC) osteo-
arthritis for many surgeons, total TMC prostheses have
emerged as one of the surgical options over the last 20
years. The first model was developed in the early 1970s
(de la Caffinière, 1973) based on the principle of a ball-
and-socket joint, although preliminary results were
disappointing due to a high complication rate. A new
generation of total prostheses became available in the
1990s (Badia and Sambandam, 2006; Comtet, 2000;
Klahn et al., 2012), incorporating several modifications,
including an improved design of the metacarpal
stem, modular nature of the trapezial, metacarpal
and intermediate implants, various cup shapes and
also various modes of fixation. These changes have
resulted in an improvement of the clinical and radio-
logical outcomes, thereby expanding the indications
for these prostheses (Semere et al., 2015; Seng et al.,
2013; Teissier and Alkar, 2011).

Of the various complications that have resulted
from the use of TMC prostheses, prosthetic

dislocation remains a reason of failure of up to 10%
(Andrzejewski and Ledoux, 2019; Dehl et al., 2017). To
improve the stability of the prosthesis, the principle
of dual mobility, as developed for total hip prostheses
in 1975 (Farizon et al., 1998), was applied to TMC
prostheses. With an increased diameter of the pre-
assembled neck and insert, the articular stability of
such prostheses is improved. The aim of this study
was to report our experience with the use of dual
mobility TMC prosthesis, including the clinical out-
comes and rate of complications at a minimum of
3-year follow-up.

1Clinique Orthopédique de Monaco, Monaco
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La prothèse de pouce : une innovation 100% française qui a 50 ans ! 

La prothèse de pouce, 50 ans d’histoire française

Dans les années 1960, la trapézectomie ne satisfait pas tous les patients et les chirurgiens recherchent de nouvelles 
solutions pour soigner la rhizarthrose. La première prothèse trapezo-métacarpienne, identique à « une petite prothèse 
de hanche » a été créé dans les années 1970 par un français, Jean-Yves de la Caffinière. La prothèse prend la forme d’un 
implant qui remplace l’articulation du trapézo-métacarpienne, située à la base du pouce. A l’instar des prothèses de 
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disparait et la fonction du pouce est retrouvée. 
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A B S T R A C T

Trapeziometacarpal prostheses have been used in the treatment of first carpometacarpal joint
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trapeziectomy, but they have been proved to enable shorter convalescence, better pain relief and faster

functional recovery. The aims of the present study were to report functional results in a large cohort

treated with the Touch1 new-generation dual mobility trapeziometacarpal prosthesis, with comparison

to results in the literature. A retrospective study included 92 Touch1 prostheses. Assessment comprised

pre- and post-operative pain, QuickDASH score and satisfaction rate. Mean follow-up was 1.33 � 0.4

years. Pain significantly improved after surgery. Functional QuickDASH scores did not significantly differ

from those reported in the age-matched general population. Return to work was fast, at 2.6 months.

Satisfaction scores were high. There were no major complications such as dislocation, fracture or loosening,

but the rate of De Quervain’s tenosynovitis was higher than in other studies. The Touch1 prosthesis appeared

to be a safe and stable implant, providing good satisfaction and very good functional scores and fast return to

work and leisure activity. Considering the high rate of postoperative De Quervain’s tenosynovitis, we suggest

opening the first sheath of the extensors tendons while positioning the prosthesis.
�C 2021 SFCM. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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l’arthrose carpo-métacarpienne du premier rayon. Bien qu’aucune étude n’ait démontré la supériorité

statistique de la prothèse par rapport à la trapézectomie, il a été prouvé que la prothèse trapézo-

métacarpienne apporte un meilleur soulagement de la douleur et une convalescence et une récupération

de la fonction plus rapides. Les buts de cette étude étaient d’évaluer les résultats fonctionnels d’une large

cohorte de patients traités avec la dernière génération de prothèse trapézo-métacarpiennes à double

mobilité Touch1 et de les comparer à ceux disponibles dans la littérature. Il s’agissait d’une étude

rétrospective à propos de 92 prothèses Touch1. La douleur pré- et postopératoire, le score QuickDASH et

la satisfaction ont été étudiés. Le suivi moyen était de 1,33 � 0,4 ans. La douleur était significativement

améliorée après la chirurgie. Le score QuickDASH post-opératoire n’est pas différent du score rapporté dans

une population moyenne au même âge. Le retour au travail était rapide (2,6 mois). Le taux de satisfaction

était élevé. Nous n’avons observé aucune complication majeure comme la luxation, la fracture du trapèze ou

le descellement, mais nous avons observé un taux de ténosynovite de De Quervain plus élevé que ceux

rapportés dans la littérature. La prothèse trapézo-métacarpienne Touch1 paraı̂t être un implant sûr et stable.

On observe un bon taux de satisfaction et de très bons scores fonctionnels et un retour rapide au travail et aux
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We report the results of a prospective study using a dual mobility trapeziometacarpal prosthesis (Touch�) in
107 patients with a minimum follow-up of 3 years. One-hundred and two patients (95%) were very satisfied or
satisfied with the functional outcomes and the mean pain intensity in visual analogue scale decreased from
7.4 to 0.8 (p< 0.001). Thumb opposition (Kapandji score) index increased from an average of 8.0 to 9.4, while
the mean QuickDASH score improved from 38 preoperatively to 20 at follow-up (p< 0.01). Key-pinch strength
improved from 3.5 kg (range 0.5–9.5) to 5.5 kg (range 3.0–11.5). There was a 4.6% rate of complications,
including cup loosening and wear of polyethylene, which required revision, but no cases of prosthetic dis-
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Introduction

While total trapeziectomy (Gervis, 1949) remains the
operation of choice in trapeziometacarpal (TMC) osteo-
arthritis for many surgeons, total TMC prostheses have
emerged as one of the surgical options over the last 20
years. The first model was developed in the early 1970s
(de la Caffinière, 1973) based on the principle of a ball-
and-socket joint, although preliminary results were
disappointing due to a high complication rate. A new
generation of total prostheses became available in the
1990s (Badia and Sambandam, 2006; Comtet, 2000;
Klahn et al., 2012), incorporating several modifications,
including an improved design of the metacarpal
stem, modular nature of the trapezial, metacarpal
and intermediate implants, various cup shapes and
also various modes of fixation. These changes have
resulted in an improvement of the clinical and radio-
logical outcomes, thereby expanding the indications
for these prostheses (Semere et al., 2015; Seng et al.,
2013; Teissier and Alkar, 2011).

Of the various complications that have resulted
from the use of TMC prostheses, prosthetic

dislocation remains a reason of failure of up to 10%
(Andrzejewski and Ledoux, 2019; Dehl et al., 2017). To
improve the stability of the prosthesis, the principle
of dual mobility, as developed for total hip prostheses
in 1975 (Farizon et al., 1998), was applied to TMC
prostheses. With an increased diameter of the pre-
assembled neck and insert, the articular stability of
such prostheses is improved. The aim of this study
was to report our experience with the use of dual
mobility TMC prosthesis, including the clinical out-
comes and rate of complications at a minimum of
3-year follow-up.
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 lance une campagne d’information

Pour sensibiliser le grand public, les patients et leur entourage ainsi que les professionnels de santé, KeriMedical com-
muniquera pendant cinq mois sur la rhizarthrose et le site d’information créé pour faciliter l’accès à l’information sur la 
pathologie et ses traitements. 

Et si on quantifiait les moments perdus à cause de l’arthrose du pouce pour éveiller les malades à un changement de vie, 
à un retour à une vie normale?

Active et sans douleur?

Et si on rattrapait le temps perdu? 

La campagne énumère toutes ces petites choses anodines qui font la qualité de vie, ces petits gâteaux qu’on prépare, ce 
sport qu’on pratique, cette passion du bricolage, ces échanges écrits… …qu’on a dû arrêter! L’objectif est de redonner 
espoir en la douceur de vivre retrouvée : qualité de vie, absence de douleurs, mobilité, champs des possibles etc.

À propos de la campagne média 

Réalisée par l’agence EGG, la campagne nationale a débuté le 9 mai 2022 et prendra fin le 18 septembre, soit un 
jour après la Journée Nationale de l’Arthrose.

Dans le cadre de cette campagne, un dispositif radio et digital a été mis en place afin faciliter la diffusion du message 
ainsi que de diriger l’audience sur le site www.arthrose-pouce.com.
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KeriMedical est une jeune société privée hyperspécialiste 
de la main et du poignet. C’est d’abord une histoire d’amitié 
et de vision commune autour d’une ambition : soigner les 
dégâts causés par l’arthrose à la main comme au poignet. 

Présents depuis 27 ans dans le secteur de la santé, notre duo 
a plus de 20 ans. Notre première aventure ensemble, c’est à 
Rennes, avec la création de Memometal Technologies en 2001 
où déjà nous concevions des implants pour les mains et les 
pieds. En 2011, Stryker Corporation, l’un des leaders mondiaux 
de la chirurgie orthopédique, 
nous rachète pour donner à nos 
solutions les moyens nécessaires à 
leur reconnaissance internationale. 
L’aventure KeriMedical c’est celle de 
l’hyperspécialisation et de l’hyper 
efficacité. Nos implants sont des prothèses adaptées à chaque 
patient. C’est un challenge quotidien !

Notre ambition impose beaucoup de contraintes dont 
celles de toujours se remettre en question et nous sommes 
reconnaissants envers les chirurgiens qui nous remontent leurs 
ressentis autant que leurs attentes et celles de leurs patients. 

L’arthrose ne touche pas seulement le pouce… Si cinquante 
années de recherche ont été nécessaires pour obtenir 
des prothèses de pouce constituant aujourd’hui l’un des 
traitements les plus efficaces contre la rhizarthrose, nous 
souhaitons accélérer l’offre prothétique sur les autres 
pathologies de la main et du poignet.

Notre usine est située en Haute Savoie à Archamps et 
regroupe en un seul et même lieu notre centre de recherche 
et développement, un site de production ultra moderne, un 
centre de logistique et notre service clients. Et parce qu’un 
implant impose certains gestes spécifiques pour garantir au 
patient une prise en charge parfaite, nous avons modernisé 
notre centre de formation à destination des chirurgiens, dont 
certains sont eux-mêmes créateurs d’implants. Nos échanges 
sont donc précieux et nos collaborations nécessaires à 

l’avancée des traitements.

Informer c’est déjà une étape du 
traitement... Tous, nous regrettons 
que la solution prothétique ne soit pas 
mieux connue par les prescripteurs et 
bien entendu par les patients. C’est 

notre responsabilité à tous de donner accès à l’information 
sur les solutions possibles en fonction de leur pathologie, 
aux millions de personnes qui souffrent. Quand un mal peut 
se soigner, il est intolérable de ne pas savoir que les solutions 
existent. C’est la raison pour laquelle nous nous engageons 
dans cette démarche pédagogique.

Offrir aux médecins et aux personnes concernées une vision 
précise des traitements aujourd’hui est l’objectif du site https://
www.arthrose-pouce.com.

On dit souvent que le temps perdu ne se rattrape pas. Nous 
avons la possibilité aujourd’hui de ne plus en perdre.

" Informer c’est déjà  
    commencer à guérir "

Entretien avec Dougal Bendjaballah et Bernard Prandi,  
Fondateurs de KeriMedical

10.11.21

Chiffres clés de KeriMedical

• Création en 2016 

• 100 collaborateurs 

• 15 millions d’euros de chiffre d’affaires 

• 15 000 prothèses posées par an dont 5 000 en France   

• 500 chirurgiens formés en 2 ans 

• Implanté dans 23 pays 

• Siège à Genève (Suisse) 

•  Deux sites de production en France : 
- Besançon 
- Archamps (site de 3000m2 - siège de KeriMedical France)
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