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Electromyographie de l'action des muscles
interosseux et lombricaux
Traduction: Yves BLANC Ecole de Cadres de Kinésithérapie «Bois-Larris»

Journal de Kinésithérapie

A) Etude électromyographique kinésilogique
des interosseux et lombricaux

BACKHOUSE & CATTON (1954)

Les lombricaux sont seulement importants

dans l'extension des articulations in-
terphalangiennes renforçant l'action de
l'extenseur commun et des interosseux.

SUNDERLAND (anatomiste australien -
1945)

Backhouse et Catton l'approuvent quand
il suggère que l'importance de l'action due
au lombrical et à l'interosseux, au niveau
de l'interphalangienne est de prévenir l'hy-
perextension de la phalange proximale par
l'extenseur commun.

La flexion de la métacarpophalangienne
est réalisée par le lombrical seulement lorsque

les articulations IP sont étendues. Backhouse

et Catton concluent qu'un lombrical
n'a aucune action rotatrice ou d'inclinaison
radiale du doigt correspondant dans
l'opposition avec le pouce (comme l'avaient
suggère Braithwaite, Channel, Moore et
Willis en 1948 dans leur classique étude
morphologique).

BROWN, LONG, WEISS et LONG &
Col. (1960—1961)

«Les muscles intrinsèques sont les
premiers extenseurs interphalangiens lorsque
les articulations MP sont fléchies».

LONG, BROWN (1962—1964)
En général ils confirment les thèses de

Backhouse et Catton. Les lombricaux sont
silencieux lors de la flexion d'un doigt, mais
ils sont très actifs lorsque les articulations
IP proximales ou distales sont étendues
activement ou sont maintenues étendues
pendant que l'articulation MP est fléchie
activement. Les lombricaux peuvent rester très
silencieux lors des mouvements de la MP
dans n'importe quelle direction, si les
articulations IP restent complètement fléchies.

En résumé, Long et Brown concluent que
les interosseux et les lombricaux d'un doigt
ne constituent pas une unité fonctionnelle.
Les interosseux participent à l'extension IP
seulement lorsque la MP se fléchit ou est
maintenue fléchie.

Le lombrical prend toujours part à
l'extension IP. Il réalise un crescendo d'activité

pendant tout le mouvement, avec un
maximum lors de l'extension complète. Ceci

suggère que sa fonction peut être de
prévenir l'hyperextension de la MP.

B) Etude électromyographique
fonctionelle

Résumé

LONG & COL.
Les auteurs ont testé les muscles de la

main de 115 sujets normaux par EMG, afin
de déterminer l'action musculaire lors d'une
prise puissante «la poigne» et dans le
«maniement fin».

Dans le mode de préhension puissante,
tous les intrinsèques et tous les extrinsèques
furent testés en détail (10 sujets par muscle).

Dans le «maniement fin» les intrinsèques

du pouce et des deux premiers doigts
furent testés, les autres pas sur tous les su-'
jets. En laboratoire expérimental les activités

furent choisies pour représenter les
activités de la vie courante d'utilisation de la
main. Des résistances graduelles furent
testées et des objets de forme et de taille
différentes furent utilisés.

La classification de ces mouvements est:
1. «Poigne» ou préhension puissante:

serrage puissant,
prise d'un disque,
serrage en crochet,
prise sphérique multipulpaire.

2. «Maniement fin» ou prise à plusieurs pulpes

comportant des mouvements de rotation

et de translation.
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3. «Pincement»: prise par opposition terminale

«pince ronde».

1. Préhension puissante
Les extrinsèques fournissent la force la

plus importante. Tous les extrinsèques sont
engagés, et sont employés proportionnellement

à la force rendue nécessaire par la
résistance extérieure.

Les extrinsèques les plus importants sont
les interosseux utilisés comme: rotateurs de
la phalange et fléchisseurs de la première
phalange sur le métacarpien.

Les lombricaux, à l'exception du 4e ne
sont pas utilisés dans ce mouvement. Les
muscles thénariens sont utilisés dans toutes
le formes de ce type de préhension, à
l'exception de la prise en crochet.

Les interosseux participent en tant que
rotateurs de la première phalange. Ils tournent

la phalange suivant la forme de l'objet

saisi, et pour aligner l'axe du doigt par
rapport à la pression subie. La rotation
place la pulpe du doigt en contact direct
avec l'objet et permet aux fléchisseurs
extrinsèques d'avoir une meilleure prise.

Cependant certains interosseux, spécialement

le premier interosseux dorsal,
peuvent être fléchisseurs importants de la
première phalange, les autres interosseux, par
exemple le premier palmaire, interviennent
pour s'opposer à ces rotations non recherchées.

2. Maniement fin
Les muscles extrinsèques spécifiques

fournissent des mouvements grossiers et des force

compressives. Dans les mouvements de
rotation, les interosseux sont importants et
imposent suivant l'objet la rotation nécessaire.

Les mouvements de l'articulation mé-
tacarpo-phalangienne qui entraînent cette
rotation, sont l'abduction ou l'adduction,
mais pas la rotation de la première phalange.

Les lombricaux sont extenseurs de
l'articulation interphalangienne, comme dans
l'action libre des doigts et sont aussi
adducteurs-abducteurs et rotateurs de la première
phalange. Dans les mouvements de translation

vers la paume, les interosseux imposent

des forces de rotation et de compression

pour un meilleur placement du doigt;
le lombrical n'est pas actif. S'éloignant de
la paume, l'objet tenu en main est dirigé

par les interosseux et les lombricaux qui
entraînent une compression intrinsèque, la
flexion de l'articulation métacarpophalan-
gienne et l'extension de l'articulation pha-
langienne. Les muscles thénariens, travaillent

lors du maniement fin comme une triade

composé de:

— court fléchisseur du pouce,
— opposant du pouce,
— court abducteur du pouce;

afin de réaliser l'adduction en travers de la

paume, la rotation interne du premier méta
est de maintenir la profondeur du premier
espace. L'adducteur du pouce est utilisé
dans des situations bien définies lorsque la
force est nécessaire pour l'adduction du
premier méta vers le second.

3. Pince: pince pulpe à pulpe
La compression est d'abord due aux muscles

extrinsèques. La rotation phalangienne
est ajustée par les interosseux et peut être
aussi par les lombricaux. La compression
est aidée par la flexion de l'articulation MP
due à la force des interosseux et du court
fléchisseur du pouce, et par l'action adduc-
trice de l'adducteur du pouce. L'opposant
aide au moyen de la rotation qu'il impose
au premier méta.

C) Implications kinésithérapiques

Considérant la variété des actions
musculaires mais aussi la relative spécificité,
nous pensons qu'il est possible d'agir analy-
tiquement sur les différents moteurs des

doigt. La différenciation fonctionnelle permet

une action rééducative analytique, de
même, l'emploi de gestes peut encore
améliorer la localisation du travail musculaire.
Sur le plan articulaire, il est à noter que
les articulations métacarpo-phalangiennes
des quatre derniers doigts ne sont pas fonc-
tionnellement de simples charnières:
latéralité et rotation sont indispensables à

l'orientation du doigt et devront être
recherchées par le kinésithérapeute.

Bibliographie

BACKHOUSE (K.M.) et CATTON (W.T.). — An
experimental study of the functions of the lum-
hrical museles in the human hand; J. Anal. 88.
133-141, 1954.

27



BASMADJIAIN (J.V.). — Muscles Alive; The
Williams et Wilkins Company, Baltimore p. 188-204,
1967.

BROWN (M.E.). LONG (C.) et WEISS (G).). -
Electromyographie Kinesiology of the Hand;
muscles moving the long finger; J. Bone and
Joint Surgery, 46 A. 1 683-1 706, 1964.

LONG (C.), BROWN (M.E.) et WEISS (G). — An
Electromyographic study of the exrrinsic-intrin-
sic kinesiologg of the hand. Preliminary report;
Arch. Phys. Med., 41, 175-181, 1960

BROWN (M.E.), LONG (G.) et WEISS (G.). -
Electromyographic kinesiology of the Hand;
Part. 13. Method Phys. Therapy Rev. 40,453-458,
1960

LONG (C.), CONRAD (P.W.), HALL (E.A.), FUR-
LER (M.S.). — Intrinsic-Extrinsic control of the
hand n Power-Grip and precision handling; J.
Bone and Joint Surgery, 52 A N 5, 1970.

La sante à quel prix
Sous ce titre ont été réunis en un livre les

textes des conférences enquêtes et conclusions

du 9e congrès médico-social protestant.

Dans une première partie, consacrée
à la définition actuelle de la santé, s'expriment

un chirurgien, un psychiatre, et deux
théologiens. Les conclusions générales des

exposés de la première partie montrent que
la santé est un équilibre permanent et qu'elle
découle d'une attitude positive de l'individu.

D'autre part, le problème du coût de la
santé est à considérer avec le type de
société qui le prend en charge; puisque le
coût de la santé est en constante augmentation,

il s'agit de savoir s'il doit être assumé
individuellement ou collectivement.

La deuxième partie, quant au coût de la
santé, nous apprend que les dépenses de
soins ont représenté en 1967 91 pour-cent
des dépenses totales, la prévention 2,6 pour-
cent, l'enseignement 1,4 pour-cent, la
recherche 1,7 pour-cent, le reste étant attribué
aux frais d'administration. Toujours en
1967, les dépenses de soins ont atteint le 5,7
pour-cent du produit national brut.

Les incidences professionnelles du coût
croissant de la médecine sont examinées
dans la troisième partie. Il semble que
l'augmentation de la consommation médicale

en soit la cause principale, mais que la
spécificité toujours plus grande des
examens et des traitements y soit également
pour une grande part. D'autre part, le man¬

que de coordination et de communication
entre les services hospitaliers et extérieurs,
et entre les différents services privés entre
eux soit lui aussi mis en cause. Il ressort de
ces conclusions que chaque membre des
professions de santé peut contribuer à faire
baisser le prix de la santé. En 1967 les frais
de santé (ou plutôt de maladie) étaient
répartis de la manière suivante: 20 pour-cent
pour les arrêts de travail, 25 pour-cent pour
les honoraires, 22 pour-cent pour la
pharmacie, 33 pour-cent pour l'hôpital.

La partie de l'ouvrage consacrée à

l'aspect politique du problème est la quatrième.

Le droit à la vie et à la santé implique
égalemnt le devoir de rendre l'usager, c'est
à dire le patient conscient des sacrifices
collectifs pour ce but. Le libéralisme en matière
de médecine semble selon les orateurs un
procédé utile sur les plans de la rentabilité
et de l'efficacité.

L'informatique dans le service de santé

permet également d'obtenir une valorisation
de la médecine du fait que le médecin

pourra ainsi disposer de plus de temps pour
Dour des besognes véritablement médicales,

et pourra exercer son art plus finement.
La santé à tout prix? est le sujet de la

cinquième partie qui pose le problème de la
prolongation de la vie. Jusqu'où aller, qui
doit décider de l'exécution ou de l'inexécution

des soins, c'est le grand problème de

l'éthique médicale moderne.
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