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Mobilisations du poignet en dix points de mobilité

N ous avons déjà décrit le diagnostic des 
dysfonctions du poignet dans un article 
[1] et expliqué un mode de raisonne-

ment clinique pour appliquer les mobilisations [2]. 
Voyons en pratique courante et en photos la des-
cription de ces mobilisations.

Détail des dix points
de mobilité  

n  1er point de mobilité :
articulation radio-ulnaire
inférieure  

Pour l’examen comme pour le traitement, Il faut 
toujours commencer par cette articulation.

Cette technique est surtout utilisée en test de 
diag nostic pour déterminer si nous avons une 

ulna antérieure ou une ulna postérieure (fi g.  1 
et 2). La lésion la plus fréquente est la tête ulnaire 
en postériorité.

Pour réduire cet état de subluxation postérieure, 
il faut antérioriser cette tête ulnaire dans une 
position d'extension du poignet et de supination 
(fi g. 3). Cette instabilité postérieure est particuliè-
rement fréquente chez les hémiplégiques spas-
tiques et les personnes sollicitant beaucoup la 
pronation (électricien, gymnaste, etc.).

n  2e et 3e points de mobilité
(fi g. 4)  

Deuxième point de mobilité : scaphoïde/radius 
(fi g.  5). Mobilisation pour corriger un déplace-
ment du scaphoïde par rapport au radius en 
antérieur ou en postérieur :
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–  en inclinaison ulnaire et en extension, le sca-
phoïde se verticalise et est antérieur  ;

–  en inclinaison radiale et en fl exion, il est plus 
horizontal et en postériorité. Sa position pré-
férentielle est en postériorité où il est soumis à 
moins de contraintes.

troisième point de mobilité est de corri-
ger une lésion du capitatum par rapport au 
scaphoïde. Le test de diagnostic se fait par une 
mobilisation antéro-postérieure du capitatum 
par rapport scaphoïde fi xe. Voici le point 3 avec la 
position de départ et d’arrivée (fi g. 6 et 7).

La correction la plus fréquente est la mobilisa-
tion du capitatum vers l’avant pour corriger une 
tendance au DISI (celle vers l’arrière pour corriger 
une tendance au VISI est beaucoup moins fré-
quente). Elle se réalise toujours après la mobilisa-
tion du lunatum et du scaphoïde.

n  4e point de mobilité  
Il est entre le trapèze et le scaphoïde (fi g. 8). Il est 
bien moins important que les points précédents 
et la mobilisation du scaphoïde qui le précède, 
corrige souvent les dysfonctions. Le trapèze est en 
antériorité ou en postériorité par rapport au sca-
phoïde. Cet os est souvent dans la même dysfonc-
tion que l’os capitatum.

Le traitement est réalisé par une prise entre le 
pouce et l’index avec une contre-prise sur le sca-

Mobilisations du poignet en dix points de mobilité (1ère partie)
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phoïde et une prise mobilisatrice sur le trapèze 
(fig. 9). Le trapèze est ainsi mobilisé en arrière vers 
l’avant ou l'inverse.

n  5e et 6e points de mobilité 
(fig. 10)  

cinquième point de mobilité concerne le 
lunatum et permet de corriger les dysfonctions 
de l'os lunaire par rapport au radius.

C’est une mobilisation clé pour harmoniser le 
couple scapho-lunaire. L’os lunaire détermine un 
VISI ou le DISI, c'est un point très important. La 
dysfonction la plus fréquente est celle dénom-
mée DISI : le lunatum bascule en antériorité 
tout en orientant sa face inférieure vers l’arrière 
(fig. 11). Cette position est due à l’interposition de 
sa corne postérieure plus étroite entre le radius et 
le capitatum, lequel se retrouve en postériorité.

Lors de la mobilisation, les pouces l'un sur l'autre 
sont sur la face postérieure et vont pousser pour 
produire une rotation de l'os lunaire de façon 
à regarder vers l'arrière et à glisser vers l’avant 
(fig. 12 et  13).

Suite dans notre numéro de décembre
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Mobilisations du poignet en dix points de mobilité
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 X Figure 11
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 X Figures 12 et 13

Mobilisation du lunatum
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5e e points de mobilité
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•  Le point VI est la mobilisation du capitatum. Il est 
souvent dans une dysfonction inverse de celle du 
lunatum (fi g. 14, 15 et 16). On retrouve la même 
mobilisation du capitatum (cf. fi g. 6 et 7 - KS 580, 
2016) par rapport au scaphoïde et par rapport à 
l’os lunaire car il n’existe pas de contre-prise dans 
les deux cas.

n  7e, 8e et 9e points de mobilité
(fi g. 17)  

•  Le point 7 de mobilité est la dysfonction du tri-
quetrum par rapport à l’os lunaire et au disque 
articulaire (plus rare). Pour la correction d'une 
postériorité du triquetrum, on va réaliser une 
mobilisation de cet os par rapport à l’os lunaire 
par un appui postérieur sur le triquetrum pour 
l’antérioriser, en maintenant le poignet en légère 
inclinaison radiale (fi g. 18).
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  Figures 14, 15 et 16

Mobilisation du capitatum avec une prise pouce
l'un sur l'autre sur le creux de la troisième rangée 
des os du carpe
On va rechercher un mouvement de glissement du 
capitatum vers l'avant avec une légère traction lors 
du passage vers l'extension et l’appui des pouces
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  Figure 17

7e, 8e et 9e points de mobilité du triquetrum

  Figure 18

Point n° 7 du triquetrum
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On peut bien sûr réaliser la mobilisation inverse et 
on pousse avec l'index le triquetrum vers l'arrière 
lors d'un léger mouvement de fl exion.

•  Le point 8 est la mobilisation de l’hamatum par 
rapport au triquetrum (fi g. 19).

•  Le point 9 est un point de mobilité du pisiforme 
par rapport au triquetrum à partir de la ten-
sion du muscle fl échisseur ulnaire du carpe qui 

s'insère sur le pisiforme (fi g. 20). Le mouvement 
majeur de cet os est un glissement en cranial 
caudal par rapport à l'os triquetrum . On réalise 
cette mobilisation mais également des mobilisa-
tions dans l'adduction et l'abduction pour libérer 
notamment le canal de Guyon (il est important 
lors de cette mobilisation que le poignet soit 
en fl exion inclinaison ulnaire pour détendre le 
muscle fl échisseur ulnaire du carpe).

•  Le point 10 est la dysfonction de hamatum par 
rapport au capitatum (fi g.  21). La mobilisation 
consiste à faire une contre-prise sur le capita-
tum avec poussée de l'index et de faire une prise 
mobilisatrice sur l’hamatum et notamment sur 
l'apophyse unciforme par l'index et le pouce sur 
la face dorsale pour mobiliser l'os par rapport à 
l'autre (fi g. 22).

Conclusion  
Grâce à ces trois articles [1-3], vous avez une nou-
velle approche des dysfonctions articulaire du 
poignet plus cohérente par rapport à la bioméca-
nique du poignet et ses pathologies. ✖
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  Figure 19

Traitement du point 8 :
mobilisation de l’hamatum (os crochu) par rapport 

au triquetrum (pyramidal) en inclinaison radiale
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  Figure 22

Mobilisation consistant à faire une contre-prise sur le capitatum 
avec poussée de l'index et de faire une prise mobilisatrice sur l’hamatum et 

notamment sur l'apophyse unciforme par l'index et le pouce sur la face dorsale 
pour mobiliser l'os par rapport à l'autre
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  Figure 20

Mobilisation du pisiforme
La main droite est la main mobilisatrice 

et attrape le pisiforme

Mobilisations du poignet en dix points de mobilité (2e partie)

  Figure 21

10e point de mobilité
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