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CINESIOLOGIE DU POUCE

Le pouce (doigt I) n’est pas un doigt, aussi bien du point de vue anatomique que physiologique.

Il est opposable aux autres doigts, il est spécifique de l'espèce humaine. 

Il a 3 articulations mobiles : 


Trapézo-Métacarpienne (TM) (l'articulation la plus importante de la main), 


Métacarpo-Phalangienne (MP), 


Inter-Phalangienne (IP)

Position de référence = position de repos musculaire =  position fonctionnelle = face latérale (ou radiale) du pouce dans le prolongement de la face antérieure de l'avant-bras ; 

dans cette position, on a :

Plan sagittal : divergence de 40° d'angle entre M1 et M2






Plan frontal : divergence de 20° d'angle entre M1 et M2

Dans cette position, le 1er méta est orienté à 120° par rapport au plan de la paume de la main tandis que la face pulpaire du pouce est orientée à 90° par rapport au même plan.

1)- TRAPEZO-METACARPIENNE : 

articulation en selle:
tournée de 120°par rapport au plan de la main





CV d'Avt en AR





CX de DH en DD pour le trapèze

Le rayon de courbure est asymétrique = flexion s'accompagne d'une pronation

Depuis la position de référence, on définit les mouvements suivants : 
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PLAN SAGITTAL : 

ANTEPULSION ou ABDUCTION
 : porte le 1er méta en avant du plan de la paume 

RETROPULSION ou ADDUCTION : porte le 1er méta juste en dehors du 2ème, dans le plan de la paume

PLAN FRONTAL :
FLEXION : porte le 1er méta juste en avant du 2ème

EXTENSION : porte le 1er méta en dehors du 2ème et vers le plan de la paume

FLEXION - EXTENSION

FLEXION : 

Déf : mvt qui porte M1 vers la face palmaire, juste en avant de M2 et qui s'accompagne d'une 



ROTATION MEDIALE EN PRONATION 

Plan : orienté selon un plan oblique en DD et en AVT de la paume de la main

Axe : perpendiculaire au plan du mouvement ; orienté en AVT et en DH ; passe par le centre de courbure transversale convexe du trapèze = centre de la courbure concave de M1

Amplitude : 20 à 25°

EXTENSION :

Déf : mvt qui porte M1 en dehors de M2, et qui s'accompagne d'une : ROTATION LATERALE EN SUPINATION
Plan et Axe : dans un plan en AR et en DH  de la paume, axe est perpendiculaire au plan

Amplitude : 30 à 45°. 

L'amplitude globale de flexion-extension : 50 à 70°
Mécanisme : base de M1 glisse sur convexité du Trapèze :


Flexion : base de M1 glisse vers le DD


Extension : base de M1 glisse vers le DH

Limites :
Flexion : tension partie post capsule ; tension du LOPM ; tension des antagonistes



Extension : tension partie ant capsule; tension du LOAM et des antagonistes

Muscles moteurs :
FLEXION : ADD du Pouce, C. ABD, OPP, C. FLECHISSEUR (surtout 

faisc. superficiel)




EXTENSION : L. EXT, C. EXT., L. ABD.
ANTEPULSION - ABDUCTION - RETROPULSION - ADDUCTION

ABDUCTION :
Déf : mvt qui porte M1 en avant du plan de la main et qui s'accompagne d'une légère 




ROTATION MEDIALE EN PRONATION
Plan : orienté selon un plan oblique en AR et en DH par rapport à la paume de la main

Axe : perpendiculaire au plan du mvt : oblique en AVT et en DD par rapport au plan de la main ; passe par le centre de courbure concave antéro-postérieure du trapèze = centre de courbure convexe de M1

Amplitude : 25 à 35°

ADDUCTION :
Déf : mvt qui porte M1 dans le plan de la paume ou même très légèrement en AR de ce plan et qui s'accompagne d'une légère 




ROTATION LATERALE EN SUPINATION
Plan  et Axe : idem

Amplitude : 15 à 25°

Amplitude totale entre l’abduction et l’adduction : 40 à 60°

Mécanisme : base de M1 glisse sur concavité du trapèze : 

Abduction : la base de M1 glisse de l'Avt vers l'Ar sur la concavité du trapèze

Adduction :la base de M1 glisse de l'Ar vers l'Avt sur la concavité du trapèze

Limites : 
Abduction : tension partie post capsule, du LOPM et du LOAM, + antagonistes



Adduction : tension partie ant capsule, LDAL et des antagonistes

Muscles moteurs :


Adduction : Court Ext. ; Long Ext.


Abduction : Long Fléchisseur + Long Abducteur
 (l’abduction est incomplète) + tous les thénariens + 1er Ix palmaire




ROTATIONS AXIALES
Les mouvements de M1 sont toujours composés, il y a par définition une association de mouvements de rotation du 1er méta sur son axe longitudinal avec ceux définis plus haut. Ces rotations sont une RESULTANTE au cours d'un mouvement s'effectuant successivement ou simultanément autour des 2 axes de la Trapézo-Métacarpienne. On parle de ROTATION AUTOMATIQUE.
Par analogie avec l'avant bras, on aura :

Rotation médiale = Pronation 

Rotation latérale = Supination
Axe : axe longitudinal de M1


ABDUCTION + FLEXION donne PRONATION (rotation médiale ) participe à l'OPPOSITION qui est un mouvement global de toute la colonne du pouce


ADDUCTION + EXTENSION donne SUPINATION (rotation latérale) participe à la CONTRE OPPOSITION de la colonne du pouce

Mécanisme : 4 phénomènes s'additionnent :



1)- Rotation automatique
 de part la configuration de la TM articulation à deux axes de type cardan



2)- Rotation induite par la configuration de la gorge trapézienne



3)- Rotation déterminée par l'appareil ligamentaire : abduction tend le LOPM qui fait tourner M1 en pronation



4)- Rotation active : par contraction des sésamoïdiens externes de la MP : Court Abducteur et Court Fléchisseur

Limites : capsule, antagonistes



Pronation : tension du LOAM



Supination: tension du LOPM

Muscles moteurs :
Pronation active : Court Abducteur, Court Fléchisseur. + Opposant




Pronation ligamentaire : les muscles antépulseurs 




Supination active : les muscles rétropulseurs et extenseurs : 

Long Extenseur ;

Long Abducteur ;

Court Extenseur.

2)- METACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE :
Elle ressemble à celle des autres doigts, elle est plus symétrique avec un fibro-cartilage glénoïdien et 2 ligaments latéraux + 2 SESAMOIDES inclus dans le ligament glénoïdien et reliés entre eux, ils forment un carrefour musculo-ligamentaire très important.

C'est une ellipsoïde qui possède essentiellement un mouvement de flexion-extension. On trouve aussi des petits mouvements de latéralité surtout latéraux et la flexion s'accompagne d'une inclinaison radiale et d'une pronation.

Position de référence : pouce en rectitude, P1 dans le prolongement de M1





FLEXION - EXTENSION
FLEXION : 

Déf : mvt qui rapproche la face palmaire de P1 de l'éminence thénar

Plan : sagittal par rapport à M1, c'est à dire parallèle au plan de la main (plan anatomique frontal)

Axe : perpendiculaire au plan, passant par centre de la convexité antéro-postérieur de la tête de M1

Amplitude : 60° de flexion active ; 80° de flexion passive (en moyenne, il y a de grosses variations individuelles)

Mécanisme : base de P1 glisse du dorsal vers le palmaire sur tête de M1

Le fibro-cartilage glénoïdien : 



pivote autour de sa charnière et glisse sur la face antérieure de la tête de M1



déborde la tête et se place parallèle au plan de la base de P1



mouvement contrôlé par les faisceaux métacarpo-sésamoïdiens des LCo



cul-de-sac post se déplisse



mise en tension des ligaments collatéraux (+++) ; ils limitent le mouvement et contrôlent le déplacement du fibro-cartilage

Limites : tension des LCo

Muscles moteurs : Court Abducteur, Court Fléchisseur, Adducteur, 1er Ix palmaire (ils agissent par l'intermédiaire des sésamoïdes)

EXTENSION : 

Déf : mvt qui éloigne la face palmaire de P1 de l'éminence thénar ; elle n'est que relative 

Mécanisme est inverse de la flexion ; les LCo se détendent

Limites :  fibro-cartilage glénoïdien et tonus du LFP1

Muscles moteurs : Court Extenseur, Long Extenseur.

MOUVEMENTS LATERAUX
Ils n'existent qu'en position de légère flexion 

Déf : mvt dans un plan frontal par rapport à M1 (quasi perpendiculaire à la paume de la main) : 

en Avt = inclinaison radiale et en Ar = inclinaison cubitale  (par rapport au plan anatomique habituel les mouvements seraient noté en Dh pour l'inclinaison radiale et en Dd pour l'inclinaison cubitale ;

Ils sont indispensables si on veut une opposition complète.

Axe : ant-post par rapport à M1, passant par le centre de la convexité transversale de M1

Amplitude : qq. degrés, max. : 10°

Mécanisme : base de P1 glisse sur la convexité transversale de P1

Limites : tension du LCo opposé au mvt

Muscles moteurs : 
Inclinaison Radiale : Court Abducteur = sésamoïdien latéral




Inclinaison Cubitale : Adducteur : sésamoïdien médial

ROTATIONS AXIALES
Inhabituelles pour une ellipsoïde mais essentielles pour l'opposition pulpo-pulpaire.

On parle de rotation conjointe.

Axe : longitudinal, dans l'axe de P1

Plan : perpendiculaire à l'axe

Amplitude : la pronation ou rotation médiale atteint 20°

Muscles moteurs : 

Rotation médiale = sésamoïdien latéral = Court Abducteur = 20° = PRONATION


Rotation latérale = sésamoïdien médial = Adducteur = 5° = SUPINATION

3)- INTER-PHALANGIENNES : 

ginglyme donc un seul mvt : FLEXION-EXTENSION
Position de référence : axe longitudinal de P2 dans le prolongement du même axe de P1

Plan : Mvt dans un plan sagittal par rapport à P1 qui rapproche (FLEXION) ou éloigne (EXTENSION) face palmaire de P2 de la face palmaire de P1

Axe : transversal, passant par la CX ant-post de la tête de P1

Amplitude : 
FLEXION :
active = 75 à 80°

EXTENSION : 
active = 5 à 20°





passive = 90°





passive = 30°

Mécanique : identique à celui de la flexion-extension de la MP

lors de la flexion, P2 subit une pronation (rotation médiale) de 5° environ ; pour deux raisons :


1)- la joue interne de la trochlée de P2 est plus saillante


2)- tension plus rapide du LCoM qui freine la partie médiale de l'articulation.

On parle de rotation apparente.
Limites : 
FLEXION : tension des LCo



EXTENSION : tension du fibro-cartilage glénoïdien

Muscles moteurs :
FLEXION : Long Fléchisseur du Pouce




EXTENSION : Long Extenseur, Court Abducteur, Court Fléchisseur et 1er Ix palmaire

OPPOSITION
La mise en jeu des 3 articulations du pouce détermine l'OPPOSITION

Définition : c'est le mouvement qui porte la pulpe du pouce à la rencontre de la pulpe de l'un des quatre autres doigts ou de tous les quatre simultanément. Il y a donc tout une gamme d'opposition contenues dans un CONE D'OPPOSITION dont le sommet est occupé par la TM et dont la base forme la petite et/ou la grande course d'opposition.

Pas d'axe ni de plan à décrire, mais un mouvement de rotation de toute la colonne du pouce de telle façon que la pulpe de P2 du pouce regarde lorsque la main est "plate" vers le palmaire et l’ulnaire pour regarder en fin de mouvement vers le dorsal et l’ulnaire. Par analogie avec l'avant-bras, on parle de pronation. La contre-opposition ou retour à la main "plate" est appelée supination.

Amplitude : 90 à 120°

Axe : pourrait être décrit comme la position de repos du 1er métacarpien
Mécanisme : ce mouvement complexe est réparti dans les trois articulations : 


TM : antépulsion + flexion + pronation automatique

MP : flexion + inclinaison radiale + pronation conjointe


IP : flexion + pronation apparente

Ces trois articulations sont synergiques dans le sens de la pronation qui augmente à mesure que leur flexion augmente.

SYNTHESE MUSCULAIRE
1)- Les Extrinsèques :
Dans l'ensemble, ils sont extenseurs et abducteurs et servent à relâcher la prise :

Pour bien comprendre leur action, il faut les situer anatomiquement par rapport aux axes articulaires

En Arrière de l'axe de Flexion - Extension de la TM :

LONG ABDUCTEUR = Extension-Abduction et Abduction de M1; + supination

COURT EXTENSEUR = Extension-Adduction M1 ; Extension P1 sur P2 

LONG EXTENSEUR = Adduction M1, Extension P1, P2 c'est le seul muscle qui puisse placer le pouce en arrière du plan de la paume

Ces trois muscles sont antagonistes des thénariens et sont innervés par le nerf radial 

En avant de l'axe de flexion-extension de la TM : un extrinsèque et tous les intrinsèques

LONG FLECHISSEUR DU POUCE = Flexion de P2 sur P1 (rôle capital dans la préhension fine) et accessoirement de la MP et de la TM.

2)- Les Intrinsèques :
Les thénariens se répartissent en 2 groupes : les latéraux et les médiaux :

Groupe latéral : innervés par le médian ; peuvent se diviser en deux sous groupes : l'opposant et les sésamoïdiens latéraux. Ce sont les muscles de l'opposition.

OPPOSANT DU POUCE (seul muscle mono-articualire pour la TM) : Flexion-Abduction + Pronation (rotation médiale) de M1 (stabilise pouce dans abduction) 

Les sésamoïdiens latéraux :

COURT ABDUCTEUR = Flexion-Abduction M1 + Pronation (rotation médiale), en synergie avec le Long Abducteur, il permet la plus grande projection en avant de la colonne du pouce. Il détermine aussi une flexion, inclinaison radiale et pronation de la MP. Il complète bien l'action de l'opposant.

COURT FLECHISSEUR = Flexion + faible Pronation (rotation médiale) de M1 + Flexion + inclinaison radiale + pronation nette de P1 

Groupe médial : innervés par le nerf ulnaire, ce sont les sésamoïdiens médiaux. Ce sont les muscles qui ferment la première commissure :

ADDUCTEUR : Adduction + Rétroprojection de M1 en synergie avec le Long Extenseur du pouce, Flexion de P1 + Supination (rotation latérale) + inclinaison cubitale (ramène P1 en position d'équilibre par rapport à M2 (en Avt de 40°, en DH de 20°) 

1er INTEROSSEUX PALMAIRE : inconstant ou souvent décrit avec l'Adducteur dont il est un des faisceau ; son action est identique.

ETUDE SYNTHETIQUE DES MUSCLES
1)- Mouvements DANS le pouce :
Mouvements concordants :
FLEXION : P2 : LF du I, P1 : les thénariens, M1 : Long Abducteur (composante de flexion de M1) et Opposant

EXTENSION : Long Extenseur (le plus important et à contraction constante), Court Extenseur

Mouvements discordants :
EXTENSION P1 : Long Extenseur et Court Extenseur ; FLEXION P2 : LF du I

FLEXION P1 et EXTENSION P2 : les thénariens antéro-latéraux sont comme des Ix et Lx (cf. doigts II à V) si MP est fléchie, on peut étendre P2 grâce aux intrinsèques et grâce au Long Ext si MP est en extension

2)- Mouvements DU pouce :
Mouvements du pouce par rapport au reste de la main :

OPPOSITION : muscles thénariens actifs d'autant plus qu'on va vers le V ; si flexion de P2 = LF du I

CONTRE-OPPOSITION : retour au départ : Long Abd (composante d'Abd de M1) puis Court Ext puis Long Ext

ABDUCTION : 
Court Ext et Long Abd

ADDUCTION : 
Adducteur (faisceau transverse)




Adducteur dans son entier et 1er Ix dorsal sont indispensables pour que la pince latérale pouce-index ait toute sa force.

ACTIVITE MUSCULAIRE DANS L'OPPOSITION DU POUCE
La colonne du pouce se déplace dans trois directions : AVANT-DEDANS-ROTATION MEDIALE (PRONATION)

Pour ce faire, une véritable "onde contractile" parcourt de DH en DD l'éventail des muscles thénariens :

Opposant et Court Abducteur se contractent les premiers amenant le pouce en abduction puis l'activité du Court Abd décroît au profit de celle du Court Fléchisseur pour se finir par l'Adducteur qui joue un rôle capital dans la force de la prise à pleine paume ou dans la prise pulpo-latérale.

MUSCLES MOTEURS :



LONG ABDUCTEUR dans sa composante de flexion




MUSCLES THENARIENS LATERAUX




LONG FLECHISSEUR DU P pour la flexion de P2

Les muscles thénariens internes stabilisent et plus particulièrement l'Opposant qui est actif dans tous les mouvements 

Dans l'opposition, tous les ligaments sont tendus. Les surfaces articulaires sont fortement appliquées les unes contres les autres : la colonne du pouce est la plus stable possible.

ACTIVITES MUSCULAIRES DANS LA CONTRE-OPPOSITION DU POUCE
Elle est importante pour le lâcher des objets et pour se saisir des objets volumineux

La colonne du pouce se déplace dans trois directions : ARRIERE-DEHORS-ROTATION LATERALE (SUPINATION)

MUSCLES MOTEURS : 
LONG EXTENSEUR (seul extenseur de M1, dans les extrinsèques)





COURT EXTENSEUR





LONG ABDUCTEUR (dans sa composante d'extension)





ADDUCTEUR (si le point de départ est l'opposition complète) 

Le nerf de l'opposition est donc le MEDIAN complété et confirmé par l’ULNAIRE et celui de la contre-opposition le RADIAL.

RESUME DES MUSCLES DU POUCE :
LES EXTRINSEQUES :
LONG ABDUCTEUR : 
EXTENSION-ABDUCTION + ABDUCTION M1

LONG EXTENSEUR : 
EXTENSION MI P1 P2

Classiquement, il est ADDUCTEUR de M1 ; selon beaucoup d'auteurs modernes, il serait ABDUCTEUR de M1, sa ligne de force passerait en dehors de l'axe d'ABD-ADD de la TM

COURT EXTENSEUR :
EXTENSION-ADDUCTION M1





EXTENSION P1 sur P2 par l'intermédiaire de l'aponévrose dorsale du pouce

LONG FLECHISSEUR DU POUCE : FLEXION P2, accessoirement flexion de MP et TM ; son rôle est capital dans la préhension et dans l'écriture

LES INTRINSEQUES :

1)- Groupe MEDIAL :

ADDUCTEUR DU POUCE :
ADDUCTION-RETROPROJECTION M1 avec Long Extenseur 

du Pouce






FLEXION P1 + SUPINATION + INCLINAISON CUBITALE






EXTENSION P2 avec 1er IX Palmaire

Il ramène le pouce en position moyenne après une opposition totale






2)- Groupe LATERAL :

COURT ABDUCTEUR :
FLEXION + ABDUCTION + PRONATION (rotation médiale) de M1





FLEXION P1 avec PRONATION + INCLINAISON RADIALE





EXTENSION P2





il fait l'opposition avec le II et le III

COURT FLECHISSEUR :
FLEXION de M1 + faible Pronation





FLEXION P1 avec PRONATION + INCLINAISON RADIALE





EXTENSION P2





il fait l'opposition incomplète avec le IV et le V

OPPOSANT : 

FLEXION + ABDUCTION + PRONATION de M1





il stabilise pouce dans l'abduction

Ils sont tous fléchisseurs de P1 (synergie d'action avec le LF du Pouce) et extenseur de P2 (synergie d'action avec L Ext et C Ext du I) ; leur action est similaire à celle des Ix.

RECAPITULATIF : MUSCLES INTRINSEQUES DU POUCE

2 GROUPES :

1.
groupe médial :  
ADDUCTEUR DU POUCE
TM
ADDUCTION 
avec Long Extenseur






MP
FLEXION 


P1 sur M1

SUPINATION

INCLINAISON ULNAIRE




ferme 1ère commissure

IP
EXTENSION 

P2 sur P1

2. groupe latéral : 

COURT ABDUCTEUR


TM
FLEXION

ABDUCTION

PRONATION

MP
FLEXION 


P1 sur M1

PRONATION

INCLINAISON RADIALE

IP
EXTENSION


P2 sur P1






COURT FLECHISSEUR


TM
FLEXION

faible pronation

MP
FLEXION 


P1 sur M1

PRONATION

INCLINAISON RADIALE

IP
EXTENSION


P2 sur P1





OPPOSANT




TM
FLEXION

ABDUCTION


M1 seul

PRONATION

RECAPITULATIF : MUSCLES EXTRINSEQUES DU POUCE

2 GROUPES

GROUPE DES EXTENSEURS





LONG EXTENSEUR

TM
EXTENSION




adduction





MP
EXTENSION


P1 sur M1

IP
EXTENSION 


P2 sur P1

NOTION DE CONTRE-OPPOSITION





COURT EXTENSEUR

TM
EXTENSION





MP
EXTENSION


P1 sur M1

IP
extension de P2 sur P1 

par aponévrose dorsale du pouce

LONG ABDUCTEUR

TM
EXTENSION

ABDUCTION

porte M1 en avant et en dedans

stabilisateur latéral de la TM et du poignet


GROUPE DES FLECHISSEURS

LONG FLECHISSEUR DE POUCE

TM
FLEXION

pronation





MP
FLEXION



P1 sur M1

pronation

IP
FLEXION 



P2 sur P1

pronation 

ASSURE FORCE DE L’APPUI PULPAIRE DU POUCE

-FIN-

� Comme si le cheval (le trapèze) sur lequel est posé la selle (le méta) était scoliotique !


� Les définitions des mouvements dans le TM sont sujettes à controverse. Dans la littérature, vous pourrez trouver les correspondances suivantes :


Flexion�
Adduction (on se rapproche de l’axe de la main)�
�
Extension�
Abduction (on s’éloigne de l’axe de la main)�
�



� Sa puissance dépend beaucoup de la position du poignet.


� Certains auteurs parlent de rotation obligée pour la TM.


� Par rapport au plan anatomique, sinon le mouvement se fait de Dehors vers le Dedans.
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