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POURQUOI ?



Siege de I'atteinte
Type atteinte : nerf/muscle
Sévérité (myéline/axone ; dénervation fonctionnelle)

Pronostic ?

Etiologie ?

BIEN SUR aprés ANAMNESE ET EXAMEN
CLINIQUE



m Sicge de latteinte £??



m Exploration électrophysio = prolongement de la

clinique...
m Importance de la topographie

B De la racine... au tronc nerveux ... au muscle
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m Siege de l'atteinte (clinique OUI. .. mais)
m Type atteinte : nerf/muscle

m Sévérité (myéline/axone ; dénervation
fonctionnelle)

m Pronostic ?

- ELECTRONEUROMYOGRAPHIE
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QU’EST-CE QU’ON EXPLORE 2?27



m Unité motrice :
ensemble des fibres
musculaires innervées

Moedle dpinidre (coupel
rou mocor;eurone S ol =

Cervesu (couped

m Unité de base du
controle moteur

Unité motrice

m ].o1 du tout ou rien




m Nerf
m Myéline = vitesse

®m Axone

lymphatique

perineural
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Amyélinisée

Type Myélinisée Myélinisée Myélinisée
Diameétre (um) | 20a12 i2as 5ab 1405
Veong (M.s) 110a70 70 a2 30 30a12 2a0,5
Type de Fibres la : Terminaisons Terminaison Terminaison
récepteur Terminaison fusoriales libres (pression | libre
(stimulus) fusoriales secondaires profonde...) (douleur...)

primaires ou allongement

annulo-spirales

(allongement et

vitesse)

Fibres Ib : Récepteurs

organe encapsulés

tendineux de (pression...),

Golgi (force Pacini

musculaire) (vibrations)
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MUSCLE
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m Deux types d’explorations

m Stimulo-détection (Vitesses de conduction)
|

m Electromyogramme (Détection) : i

m ire




STIMULO-DETECTION

m SENSITIV]
. MOTRICE

(L]



m Deux types d’explorations

m Stimulo-détection (Vitesses de conduction)

m Stimulation électrique d’un nerf périphérique

m Recueil activité électrique sur nerf ou muscle
m Par 2 électrodes de surface (active et référence) ou

atguille sous-cutanée



m Stimulation et recueil sur le Nerf = amplitude pV

(un potentiel par axone)




m Technique anti/orthodromique

Ganglion
de la racine dorsale

Neurones sensitifs &"
provenant de la peau&'@
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m Mesure :

= Latence Démyélinisation

m VCS = distance Stim-recueil /latence

| Amplitude » Atteinte axonale
300D

| 2ms,/0



® Stimulation supramaximale nerf

, J = 9
moteur en deux points par électrodes
tampons ;
m Recuelil : électrodes surface : activité
. | SI
globale muscle (potentiel de muscle)
m Active sur le muscle |
“Z(V)Hecueﬂ

m Référence sur le tendon



m 2 points car
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m Amplitude : mV car amplification
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Axon

Terminal
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Exemple

S2 distale

S1 proximale

Stimulation Netf fibulaire commun (SPE) RECUEIL M. PEDIEUX



m Mesure :

m Latence distale motrice
m VCM = distance (stim 1-2)
(latence prox - latence distale) ) Démyélinisation

~ 3mv/D
- 3ms/D TRy g

| |

Atteinte axonale

m Amplitude




DETECTION

Electromyographie



m Exploration plus focale d’une partie du muscle

(20-30 UM maxi)

m Activité spontanée ou provoquée par

contraction musculaire

m Electrode de recueil : aiguille concentrique

fugas



m Au repos : normalement pas d’activité

FVAAAS A A A AAAAAAN

50 wv
10 msidiv

Y recherche activités spontanées anormales
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10 msidiv




1 UM

m Effort modéré : recrutement
temporel : A fréquence de décharge

de ’'UM

Effort + important : recrutement
spatial : 1 nb UM

m Effort max : tracé interférentiel




m Pour chaque muscle, analyse de :

m Tracé de repos : AS?

Y dénervation fonctionnelle (atteinte neurogéne ou

myogene)
i [ s

10 ms/div
m Richesse du tracé par rapport a l'effort
m Tracé neurogene : trop pauvre
m Tracé myogene : trop riche

m Anomalies fréquentielles



m Aspect des potentiels :

m Tracé neurogene chronique : potentiels amples, longue
durée (A nb fibres musc par UM par réinnervation

collatérale) "
oy
| T

m Tracé myogene : potentiels brefs, polyphasiques, peu
amples (car N nb fibres musc fonctionnelles par UM)



® Normal

m Myogene : m Neurogene :

® PUM brefs peu amples : m PUM durée augmentée amples :
diminution du nombre de diminution du nombre

fibres musculaires d’axones fonctionnels

clectriquement fonctionnelles
clectriquement fonctio m Recrutement des UM

m Recrutement des UM excessif insuffisant
pour la force développée
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