


L’¢lectromyographie
sans douleur

Principes et précautions technigues
de I'examen

Emmanuel FOURNIER

Professeur des universités
Département de Neurophysiologie clinique
Groupe hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris

Meédecine Sciences
Publications

www.editions.lavoisier.fr



Table des matiéres

Préface et dedicace ..o I
Remerciements. ... \%
Abréviations et NOtations..............ccooviiiiiiiiii XI
Introduction. Principes et objectifs de 'examen...............cccccoccrvcnnnann. 1
Un seul examen, mais une variété de teChniques.......c.cccceoveveeuereniniecienncccrenicerenneeaes 2
Chercher des Signes & INTEIPILer.........ccveuicuiciricirieieicieeie et eseaeene 3
Rigueur technique demandeée..............ccoueeuiueiieinicinicinieieeeeceee e 5
Une place originale pour la technique vis-a-vis du patient ............ccccccoeecvvcrncnncnnnes 6
Méthode et plan de I'OUVIAZE........ccouuiririiiiiic s 8
D'une édition & I'atutre ........cccovviiiiiiiiiiiiiic s 12
Partie I

Histoire de la sémiologie
électrophysiologique

1. Examen de stimulation : agir pour différencier...............cccoverrn. 17
Appréhension électrique des Maladies ..........cccoceuiueiniciniciniciniereeece e 17
L'électricité a été thérapeutique avant d’étre diagnostique ...........ccccvevvcicriicninicinnnee. 18
Individualisation de I'électrodiagnosticC.........cco.ovrueueiiiiieiiiiccec 20
Progres liés a I'introduction d"une nouvelle forme de courant.............ccccceevvvvininnnnn. 24
Progres liés au déplacement du point d’application du courant...........c.ccceevvevererenence. 26
Progres liés a la répétition des stimulations.............cccceeuveviiiirnviiiiiniccceeeeees 27
Disparition de I'examen de stimulation simple...........cccccccovvviiiiiiniiiiiiine, 28
L'héritage de 'examen de stimulation ..o 31

2. Examen de détection : enregistrer pour reconnaitre ..............ccococonrrnunnee. 33
Les débuts de I'enregistrement électromyographique ..........cccccvecuricunicunircunicunincnnenes 34
Avancées conceptuelles et teChNIGUES ..o 35
Premieres applications cliniques de 'EMG.........cccccooovviiiiiniiiiiiiccc, 36
Développements ultérieurs de la sémiologie EMG..........ccccocovvviiinnnnnnncrcene 38
Vers une compréhension foNCHONNEIIE ..........ccccueuiieiieerriernieiieicce e 40

vl



3. Examen de stimulo-détection : former pour distinguer........................
Débuts des études de la conduction NETVEUSE ..........ccouvuvvveveeirererieeicireeeeeeeeeeeeeees
Premieres applications cliniques de I'étude de la conduction nerveuse........................
Développement de la sémiologie de la conduction motrice..........cccocovvviviviririnnininninne.
Etudes indirectes de 1a conducCtion SENSItIVe ...........ccc.evueereemreeeeeseeeseeeseeesseeesseessneees
Enregistrement de potentiels sensitifs............ccccooviriiiiiiiiiii

4. Une situation particuliere : I’électrodiagnostic de guerre.......................
GUETITE € SECESSION ...eeeuvieeetieeierieieeteete ettt etteste e aesteebesteesbessseseesseseessesseessesseenseessensensean
Premiere Guerre mondiale.........coieieeiieiiiiiiieeeeceeeetee ettt nees
Seconde GUETrre MONAIALE ........c.evviieieieiieeieiee ettt reereeteereebesaesrens

Faut-il chercher des innovations conceptuelles ? ..........c.occveurieunieuniernecineneeeeieeceennes

) Partie 11
Eléments de physiologie et de physiopathologie
des nerfs et des muscles

5. Electrophysiologie des membranes nerveuses et musculaires..............
Décomposition élémentaire des fonctions électriques membranaires .............cccceueeee.
La membrane et S€S CANAUX .........ccoocuevrieiiuniiiniie e
Maintien d’un potentiel de TePOS.........ccceiviiiiiiiiiiiiiiiiic
Excitabilité de la membrane............cccooviiviiiiiiiiiiiii
Genese d’'un potentiel d’action...........ccccceuiiiiiiiiiiicee e
Dysfonctions électriques des membranes axonales et musculaires............c.cccoeuvveuenne.
Résumé de l'effet et du froid sur les dysfonctions...........c.cooooeeeiiiiiicii

6. Electrophysiologie des fibres nerveuses et des nerfs................c...o.......
Propagation par courants loCaUX ..........covveueieiiiieiiiicce e
Conduction saltatoire par les fibres Nerveuses ..........cooeeveercieieicicicicieeceeeeie e
Classification électrophysiologique des altérations de la conduction nerveuse...........
Dysfonctions primitives de la membrane axonale ............cccocoeueeereinnninnnerereeeeeeene
DEMYEINISAIONS ...
Atteintes axonales structurales............ccocooiiiininiiiiiiiiniii
Facteurs structuraux de susceptibilité aux pathologies..........ccccccoevrviniciiincninicinnnee.

7. Electrophysiologie des fibres musculaires et des unités motrices......
Soutien structural des fonctions MUSCUIAITES........ccoevervirierierieieieieeeeeeee e
Activation volontaire des Unités MOLTICES ......c.eccvevueeieirieiirieieeteeee et
Déclenchement électrique de la contraction mécanique ...........cccucuvecuricisicisicinicininns
Classification fonctionnelle des désordres musculaires ...........cccecvevveeeveeeeeeeesreereenenns
Dénervation des fibres MuSCUIAITES..........ccvcveirieieiiiciiterieeeet et srens
Altérations structurales PrmMitives ...

VIII

41
42
43
45
48
48

53
54
55
57
57

61
61
62
63
66
68
72
79

81
81
83
87
87
88
90
94

99

99
104
105
109
109
114



8. Electrophysiologie de la transmission neuromusculaire.................

Structure de la jonction neuromusculaire...........ccoeveeveiiiirinniiiieeee

Réception post-synaptique de 'acétylcholine...........ccccovieuvicinicinicinicncececeecenes

Libération présynaptique de 1'acétylcholine............ccccccocuiiiiinininiininciicccsecees

Physiopathologie

de la transmission NeUroMuUSCUlAITE .........cccuveiveuveiieeieieeeeceeee e

Partie 111

Précautions pratiques d’électrophysiologie

9. Examiner sans

Electrode de terre

TUULIT® oottt ettt e et et e e et et e e ee e e eeeeeaeeaen

Dangers de la stimulation €lectrique...........covuvuviriiiiiriiniriiiieceeee e

Dangers de I'examen a I'aiguille ...........ccooueiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiieecccceecceeeees

Notion d’acharnement diagnoStique.............cccucuiiiiiiiniciiniicii s

Organisation générale de I'eXxamen ...........cccoouoiiiiiiiiiiiic

10. Stimuler SANS £aire MAL.........c.ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Parametres techniques de stimulation électrique..........c.ccccvieuicunicinicunicinicsceceeenes

Décomposition des sensations selon I'intensité du courant ............cccceevvviiinnnne,

Parametres techniques de la douleur électrique............cccccuvicuiiiiniciniciniiiiciccicaes

Appréhension et vécu de la sensation Electrique .........ccceveeeeuereererieciernnecerennieerennenenes

11. Enregistrement et mise en forme des signaux............ccoeecrnncrionecnnann.

Mise en forme des signaux par les tissus conducteurs..........cccoovoerieiininciciiiciccene,

Electrodes de rectieil : types et effets .........co...coerverieerirsreissessesisesssessssessssssssesssessssenees

Piquer sans faire mal .........ccccooiiiiiiiiiiiiee s

12. Amplification et mesure des SigNauX...........cccoccuovcrioncinncricnccrinnerisenenenns

Poursuite de la mise en forme par amplification et filtrage...........cccocevevvrvererrrneneene.

Mesure et erreurs

de mesure des SigNautX........cccovuirriiiiiiiiriii s

MESUTE A AISTATICE. ....veeeeieiiieeeeeeeeete ettt ettt et e e ae e e e e aeeeateebeeerseeseeensseaeeeneean

Mesure de teMPETature ..........cccovviviiiiiiiiiiiiiiii s

Liste du petit mat

13. Diagnostic et

ériel nécessaire a un examen EMG ......c..cooovviviiiiviiiccee e

traitement des artefacts ..o,

Lutte contre I'artefact de StmMULAtION .....ooveviieieiiiceie et

Lutte contre I'artefact de SECTEUL ......ooouviiiieiiieiieeeeee ettt

Autres artefacts continus périodiques............ccceuviviiiiniiiniiiiiii

Bruits continus non périodiques ...

Artefacts discrets

119
120
122
124
127

133
133
135
135
136
136

139
140
146
147
151

155
156
160
165

169
169
175
179
180
182

183
183
186
189
190
192

IX



Partie IV
L’enquéte sémiologique :

de la recherche d’anomalies a la rédaction du compte rendu

14. La question des NOImMES ...
Normalité ou non d’un résultat : un probleme mal posé..........ccccccevvvvivrvvvnrnenes
Introduction de la notion d’anomalie et décomposition du probleme en deux ...........
Comment juger s'il y a anomalie ?...........ccccoiiiiiiiiiic e
Différentes méthodes pour apprécier les valeurs habituelles...........cccccocvriininininnnee.
Comment constituer une population « normale » de référence ? ..........ccccoevveiuiinnnnnns

Conclusions Préliminaires...........ccoccecieiiieieiiieeeeeeeeee e nenenenes

15. Stratégie générale d’interprétation des anomalies.............cccccoucvrvvrncnnnn.
Les multiples interprétations possibles d’une anomalie ............cccccecevvininiiininnnne,
Comment juger du caractere pathologique ou non d’une anomalie ? .......c..c.ccceeurenee
Construction de tableaux s€MIOlOGIGUES........cccuiuiuimiuiiiiiiiiiicccccecceeee e

16. Compte rendu de I'examen ...
Le 1ésumeé ClINIQUE ......c.ciiiiiiiiiiccic e
Tableaux de résultats des différentes techniques.........ccocceuvveurieinicinicnicncececenes
Rédaction de la conclusion du compte rendul.........ccccoeuvuviviriririiiiiiiiiiiiiccceee
Comment énoncer les difficultés de conclusion ?.............cooeeeieiiininiiiiceicceae
Retour sur I'interprétation des symptomes et des signes cliniques..............cccoevvvvunnne.

17. Une compréhension fonctionnelle des affections ...,

L’ancrage anatomo-clinique de I’électrodiagnostic...........cccccevvviiiviiviniiinnniiinne,
Le cas des anomalies fonctionnelles .........cc.ooovuviiiiiiiiiiiiieeeeceeee e
RS (010 5 115 0 1<) o L SRR

18. 'EMG du futur, I'imagerie neuromusculaire fonctionnelle...............
L'imagerie neuro-musculaire fonctionnelle (INM) .......c.cccoueunicinicinicniiinicsiceieeenes
Etude S-INM de 1a CONAUCHON NETVEUSE .......cuuvvevrerersareesseeesseeesseesessessssessssssessssesessans
Diagnostic différentiel INM des neuropathies et des myopathies..........cccoecvvrcuercuence
Que conclure de 'avenir pour le présent ?............cccocevvevvriniiiniireccceeeeeeeeaes

Index des noms propres et des maladies, signes et syndromes a nom propre .............

INAEX GENETAL.....ooiiiii s

195
196
198
200
202
206
208

209
209
210
213

215
215
216
218
222
223

227
227
229
230

233
233
235
238
239

241

255

277
277
279



Semiologie EMG
clementaire

lechnique par technique

Emmanuel FOURNIER

Professeur des universités
Département de Neurophysiologie clinique
Groupe hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris

Meédecine Sciences
Publications

www.editions.lavoisier.fr



Table des matiéres

ADTEVIAtiONS € MOTALIONS ...ttt e s eneees

Introduction..........

Partie I

Etude et sémiologie de la conduction nerveuse motrice ..

1. Technique d’étude de la conduction nerveuse motrice.......................

Principes élémentaires de I'étude de la conduction motrice..........ccoevvvverrinriiicenninnes

Etude de la conduction de quatre nerfs Standard..............cocc.ereerreeeeeerneeeseresneeeseeeineens

Retour sur les conditions d’enregistrement musculaire ...........ccccoevveveeerirrvnennenenenes

Retour sur les conditions de stimulation NEIrvVeuUSe .........c.cocveeveeeeieeeieceeeeeeee e

Mesure de la réponse diStale ...........coceueiiiiiieiniiicec

Analyse comparative des réponses motrices étagées ...........ccocovvviiiiiiiiiiiiin,

Facteurs de variations physiolOZIQUES ..........cccveueuiuernierriernieiieinicieicie e

Résumé : principaux parametres MeSUIES..........cocoeveveieieieiiieieieieeee s

2. Sémiologie de la conduction nerveuse motrice.............cccoccovernrirnncrnncnnen.

Principes d’analyse sémiologique...........ccoveuiviiiiiiiiiiiiiini e

Allongement de latence distale .........cccooviiiiiiiiiii

Réduction d’amplitude distale...........cccoceuiviiiiiiiiiiiiiiiiii

Dispersion temporelle distale...........ccocoeeiiiiiiiiriiiieeeeee s

REPONSE TEPELILIVE ...

Diminution de la vitesse de conduction MOIICE .......ccueeeveuviiicevieiiiieeeeeeeeeee e

Réduction d’amplitude segmentaire ...,

Dispersion temporelle segmentaire anormale .............cccooevivvriiinnniiiieeeeeeeeaes

BlOC de CONAUCHON INOTEUL ..ottt ettt eare e et eeeaeeeeaaeeseneeeesnseesennnes

Bloc d’excitabilité nerveux ou « blOC INVETSE » ..cccuiiivveiieeiiiceieeeeeeeeeee e

3. Variations anatomiques perturbant 1’étude de la conduction

nerveuse motrice

Anastomose médio-cubitale dite de Martin-Griiber ........c.cooeveiieveeieeieieieeeeeeeeeeeeee

Anastomose CUbItal-TNEAIAN .......cooouviiiiiiieeieeeeeeeee e e

Nerf PETONIET ACCESSOITE ........vuvviiiiiieeeeee e

11
14
20
26
32
37

39
40
40
41
47
49
52
55
56
57
63

67
67
70
71



Partie 11

Sémiologie de la conduction proximale.........cccoen

4.

Etude et sémiologie de la conduction proximale Fet H............co.co......

Principes d’enregistrement des réponses H et F..........cccooooii

Principes de mesure des réponses Het F...........ccoooii,

Calcul de la vitesse de conduction proximale (VCP) ......ccoceceerrniererrnenecernnieerennenenes

Mesure de la VCP de cing nerfs standard.............cccccovuvuviriininnniiiiiiiiccccceees

Mesure des rapports d’amplitude

Sémiologie de la conduction proximale............cccocoeiiiiiiiiiiii

. Réponses tardives anormales A, I, ID, DD........ccccccocconiniimninnrnnernecennn.

Des réponses de latence intermédiaire............cccovuviriiniiiiiiiiiiiiiii

Distinction décharge directe-décharge indirecte ..........ccoveuveeurrernieunicincineeeceecennes

Mécanismes et significations physiopathologiques .........ccoeeuvieuricuniciricinieeiceeeeenes

. Etude du réflexe de clignement......................ccoooeomermsoosssoeossomsssessonsnn

Enregistrement du réflexe de clignement .............ccccoevuviiiiiiniiiiinirccceeeeeee

Analyse des réponses R1 et R2.....

Sémiologie du réflexe de clignement..............ccoooiiiiiiiii

Partie 111

Etude et sémiologie de la conduction nerveuse sensitive...

7. Technique d’étude et sémiologie de la conduction nerveuse sensitive .....

Principes élémentaires de I'étude

Etude de la conduction de quatre

de la conduction sensitive........cccocueveveeeeeveeeeeseneeeeneee.

nerfs standard.........ccccoovveiiiiiiieeee

Retour sur les conditions de stimulation NEIVEUSEe ............ocvivveiceiecieeceieceeeeeeeeee e

Retour sur les conditions d’enregistrement.............ccccoeuvuriiiriririniiniininiiiccneceees

Mesure des potentiels sensitifs.....

Ralentissement de la conduction SENSIHIVE .........oovuviiiiiiiieiieceeceee e

Diminution d’amplitude du potentiel Sensitif ............ccceevvvirvviiiiiniiiicccceee

Potentiel sensitif non enregistrable............ccoooiiiiiiiii

Bloc de conduction sensitif ...........

Discordances clinique-électrophysiologie .........cccvreeeerninieierernenieciennereeererneeesessenenns

8. Techniques complémentaires d’étude de la conduction nerveuse sensitive......

v

Etude des potentiels de NErfs MIXEES ...............rveriesrivsriisnsssessssessssessssesssssssssssssessssenees

Etude de la conduction proprioceptive par la méthode des réflexes H........cc...covvvunn...

Réponses cutanées sympathiques

73

75
75
81
83
85
87
89

93
93
94
95

99
100
100
101

103

105
106
109
110
112
116
118
119
122
122
122

125
125
127
128



Partie IV
Sémiologie de la transmission neuromusculaire
et de I’excitabilité musculaire............n

9. Etude de la transmission neuromusculaire par stimulation
NErVeuse FEPELItIVE ...

Principes élémentaires de I'épreuve de stimulation nerveuse répétitive...........c...........
Stimulation répétitive 3 Hz de cinq couples nerfs-muscles standard ............c.ccceueeee.
Etude de couples nerfs-muscles COMPlEMENLAITES.............wvveemrverreesriesnnessnsssnsssensssnens
Retour sur les précautions teChnIqUES ...........ccoceuieiniciniciniciccce e
Sensibilisation de la stimulation répétitive 3 Hz par un effort préalable......................
Décrément d’amplitude @ 3 HZ ..o
Disparition de 1éponses répétitives ...........ccoviiviiiiiiiiiiiiiiii
Stimulation nerveuse répétitive a 20 Hz ou plus.......cccceuvvvvivviviiiiiiiniiiiicccie,
Incrément de taille 8 20 Hz ......cooviiiiiiiiiiiiccc

Psetudo-INCrémMent & 3 HZ c....oooveviiiieeeeeeeeeeeeeeee et

10. Tests d’effort bref : technique et sémiologie..............ccococouerrvvcrnnernnce.
Technique du test d’effort bref.............ccooviiiiiiiiiiiiiiiccc e
Modifications de forme des réponses POSt-EXETCICE..........c.evvwrurereeurerirererieiririreeeeeeeeeeeaes
Modifications d’amplitude post-eXercice..........cccovuruviriviiiiiiiiininiiiiiiiiiccces
Test d’effort bref répété...........ooovimiii
Sensibilisation par refroidissement MuUSCULAITE ..........cccevvvrveirirriririereeeeeeeeeeees

Test d’effort bref répété au froid..........ccoevviviiiiiiiviiiiiiiiiicccc e

11. Test d’effort long et test d’ischémie...............ccccooooiiiiiiinciiniicnecs
Test d/effOrt IONG .....cooveveiiiicicc s

Test d’ischémie et d’hyperventilation ...

Partie V
Sémiologie de I'examen électromyographique de détection....

12. Examen électromyographique : principes et sémiologie de repos......
Principes élémentaires d’enregistrement EMG..........cccccocouviiininiiinnnniiccccceee
Retour sur les conditions d’enregistrement EMG .........ccccooooiiiiiiiiiniicicce
Activités EMG de repos NOrmales ...........cccccoveiiiiiiiiiiiiiiiiccs
Principes d’analyse des activités de repos anormales ...........ccceceveeuvevurevnenrerreneeeeneenes
Activité de fibrillation.........coveuiiiiiiiic

Décharges musculaires répétitives ..o

131

133
134
136
138
139
143
144
149
151
153
154

155
155
157
159
163
166
167

171

171
174

179
180
182
184
185
187
190



Potentiels de faSCICULATION ......coviiiieeiiecceeeeeeeeeeeee ettt e s e e enaeesenneas

Décharges Nerveuses réPEItIVES .......ccvvieerriricieniriecienieeieretseeeetessesesee e sseeeesenseenes

CONractures SIIENICIEUSES ....cvviivieeiieieeeteeeeteeete et tee ettt e e e et e et e eeteeesteessesesaseseesnseeseens

13. Sémiologie électromyographique de contraction volontaire................

Principes d’enregistrement de tracés d’effort............ccoeevvivirviiiiinicceeeeee,

Principes d’analyse des tracés d’effort ..o

Recrutement pauvre sans acCElération...............ooceueieieirieiniicicieiecce e

Recrutement pauvre avec acCélération...........ccccccvvviueiiiiiiiiiiniiiiiiicceees

Recrutement excessif pour la force développée.........cccooviviiviviiiiinniiiicccceee,

Conclusion : deux principaux schémas pathologiques............ccccoeuvriniriiiriicninicinnnee.

Complément : analyse automatique des tracés.............cooeeviiiiiiiiiiiiiiccccens

14. Analyse des potentiels d'unité motrice...........ccccocoiinincinncinnn.

Principes d’analyse des potentiels d"unité motrice.........c.cocooeeieirioiiiiiiiiiice

Retour sur les conditions techniques d’enregistrement............ceveeeceevrerececrernineecrerneneaes

Augmentation d’amplitude des potentiels d’unité motrice (grands potentiels) ..........

Réduction de durée des potentiels d’unité motrice (potentiels brefs)...........cccccoeuecuuncs

Potentiels polyphasiques et potentiels poly-IiNVersés...........cccccuvicuriciriiirincisincinincinians

Instabilité des potentiels d"unité MOLIICe.........ccovuvvriririririiiiiiececceeeeeeeeeees

15. Analyse des potentiels de fibre musculaire ...

Technique d’enregiStremMEnt.........c.ccocccueiriiieuerrinicieirireeeiere ettt senseeaes

Sémiologie de 'analyse des potentiels de fibre...........ccccoeuiueivviiiiiiniiicccccee

Place relative de 1a TNETNOME ...c..eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee et e eeseeeeaeenen

VI

196
198
203

205
205
207
210
211
217
221
222

225
226
230
233
236
242
249

251
252
255
256

257

271

281



Atlas
d’¢lectromyographie

Guide d’anatomie pour [’exploration
des nerfs et des muscles

Emmanuel FOURNIER

Professeur des universités
Département de Neurophysiologie clinique
Groupe hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris

Meédecine Sciences
Publications

www.editions.lavoisier.fr



Table des matieéres

Abréviations et NOtAtIONS ............ccocoooiviieieiice e X111
INEFOAUCHION ... 1
Mode d’emploi de €€ LIVIE ... 5
Questions de dénominations des nerfs et des muscles ...........cccceceiriniinencncncnenne 6
INOINIS S NETES .eevvieeieeiieesiieeieeste et este et e steeteessteesteesteesbeesteesaseesssessseesssessseenseesnsaenseesnses 6

INOIMS S MUSCIES. .euvveeuvieiieeieenite et eeite st e st e et e st e e bt esttesbeesteesabeesssessseesseesnsaenseesnsaenseesnses 6

Comment placer les électrodes de surface pour les études de la conduction

TEETVEUSE ....ovnitinietinietc et ae et st se et se et se et se et ettt e et et e a e et be s s ere e s ene et e ne et ene e s ene e b e s s ss s e sns 7
Branchement des électrodes, signes et CONVENTIONS ........ccovveiruiiriiniriinieinieineinecreeeeaeae 7
Placer I'électrode de SMUIAtION .....ccceeouiiiiiiiiiiiiiiiiiceceetce e 8
Placer les électrodes d’enregistrement ...........cceeveiiiiiiiiniiniiiic e 9
Repérer les Nerfs SENSItfS .......cviiiuiiiiiiiiiiiiicici s 10

Disposition de I’électrode-aiguille pour I’enregistrement EMG...................ccccccueee. 11

La question des NOTMES............ccoouiiiiiiriiiniiiiecc e e 12
Comparaison du sujet a [Ui-MEME ......c.coeiviiiiiiiiiiiiii s 12
Comparaison du sujet a la population normale de référence...........cccecevvviiiiriinincinnnnne. 13

Nerf facial (VII® nerf cranien) ... 15

Anatomie du nerf facial ............ccocooiiiiiiiiii s 16
Trajet et branches musculaires du nerf facial ..........occoovueciriiciiiiininiiiniicece 16

Etude de la conduction motrice du nerf facial...........coo.cooevveereerrrreenereeseneeseneeeeeeeenns 18
Etude standard (tragus-orbiculaire des PAUuPIRTES) .........cceuevreeererreureerieemmemeaeescsesseeesneenes 18
Etude du réflexe de CligNement...........evueueururieeeirueieeeiseessesessssesssse st ssssessssessssesssssns 19
Etude de la conduction motrice des autres branches du facial..........c.ceeveerrrerireeerrreerrnnnn. 20

Electromyographie des muscles en territoire auriculaire...............ccc.coovvveervverrrveernnnne. 21
Muscle auriculaire postérieur (Auricularis PoSterior)..........cceuevuevieriiiiiiiiiiiiiniiineseiesiennens 21

Electromyographie des muscles en territoire temporo-frontal..............ccoo..coerrverrreeenn. 22
Muscle frontal (frontalis) ........ceeviviviiiiniiiiiiiiiiiic 22
Muscle sourcilier (Corrugator SUPETCIlii) ........evrvereruirererienienierieieietetetee et 23
Muscle procerus (Pyramidal) ......cccceeieiriiiniiininiieieieiere e 24

Electromyographie des muscles en territoire Zzygomatique..............cooo.revveerreerreenens 25
Muscle orbiculaire des paupieres (0rbicularis 0CUIT) .......c.couevveviiiiiiiiiiiiiiiiieeccieans 25
Muscle grand zygomatique (zygOmMaticus Major).........ccceevuevveviiiiniiiiiiiiiieiieese s 26
Muscles petit zygomatique et élévateurs de 1'aile du nez et de la levre supérieure............. 27
Muscle transverse du NEZ (ASALIS) .....cccveeeevueeeecrieeeceeeeeeeeeeeaeeeeeteeeeeeeeeeereeeeeraeeeeaeseeeseeeeaneas 28

Muscle canin (caninus, levator ANQUIT OFIS) «...c.eeereerererrerienuenienieieieteteeee et ssessesaens 29



Electromyographie des muscles dans le territoire buccal du facial ...........ccoooconereeene.
Muscle orbiculaire des 18VIes (0rDiCUIATIS 0FIS) ceuuureeeureeerreeeireeeeitieeeeteeeeereeeecreeeeeaeeeeeseeeeaneas
Muscle bUCCINAtEUT (DUCCIIALOT) wuvvveeeieeirreeeeeieeiieeeeeeeiieeeeeeeeiveeeeeeeesrareeeeeesasreeseessssreeseeenanes

Electromyographie des muscles en territoire mandibulaire.............c...cccoovvrmrrvvrrrrenn.
Muscle houppe du menton (Mentalis) ........cceoeveviviniiniiiiiniiiiiiiiiieicee s
Muscles triangulaire des levres (depressor anguli oris) et carré du menton (depressor labii inferioris).

Electromyographie des muscles dans le territoire cervical du facial ...........c...ccooeo.en..
Muscle peaucier du cou (PIAFYSIA) ......oovvuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiinicic e

Nerf trijumeau (V® nerf cranien) ...
Anatomie du nerf trijumean ...
Branches sensitives du nerf trijumeatt .........cccceviiiniiiniiiniiinii

Etude de la conduction sensitive du trijumeau

Territoire sensitif du nerf trijumeat ........ccocvuieiiiiiiiiiiii
Rapports du territoire sensitif du nerf trijumeau avec celui du plexus cervical superficiel ....

Etude de la conduction motrice du trijumeau V3 ............ccooooervveerveerveerroereresrsesennnans.
Etude mixte V3-XII-plancher buccal ..........cccoociviiiniiiniiiniiiiiiiiiciccccce

Electromyographie des muscles dans le territoire du V3 .........cccoooconervenrrreennrrennneennns
Muscle temporal (FrMPOTALIS) .....cceveuveviririiiiiiiiniinesiestetete ettt
Muscle MasSEter (MASSETETIN) ceuuvvveeeeieirereeeieiireeeeeeeitreeeeeesirereeeeeestareeeeeesiarreeseesssrerseeensanes
Muscle MYLo-hyOTdIen .....c.ccviiiiiiiiiiiiiiiiie e
Muscle digastriqUe.......cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic

Nerf hypoglosse (XII® nerf cranien) ...

Anatomie du nerf hypoglosse.............ccccoooiiiiiiiiiini

Ftude de la conduction motrice du nerf hypoglosse.............c...ccocveerveerveeevveerreerrnnnns
Etude sélective XII-Iangue .........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiicicciccic e
Etude mixte V3-XII-plancher buccal ..........cccooeiviiiniiiiiiniiiiiiiiincccce

Electromyographie des muscles dans le territoire hypoglosse .............ccc..coowveenrreennn.
Muscles génio-hyoidien et génio-glosse (base de la langue) ........c.ccecvevreririniinenenenennens
Muscles génio-glosse, hyo-glosse et stylo-glosse (face dorsale de la langue)...........cccccuu.e.

PLEXUS COIVICAL ...ttt ettt et et e eee s

Schéma simplifié du plexus cervical............cccocoviiiiiiiiiiiii
Territoire sensitif du plexus cervical ........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiii

Territoire sensitif des racines cervicales hautes ...........c.ccccoevvveciieiicicceeeecceeeeeeen
Nerf spinal (accessoire, XI° nerf cranien).............cincrnncrionecennnn.

Anatomie du nerf Spinal........coocccconiiininiiiiiccec e
Ftude de la conduction motrice du nerf spinal (aCCESSOIre)............o..crvverrrverrreerreenns

Electromyographie des muscles en territoire spinal (accessoire) ..............ccoow.onrreeenn.
Muscle trapeze (FFAPEZIUS) ...cuvvuirivuiiiiiiiiiiiiiiiiieirc e
Muscle sterno-cléido-mastoidien (sterno-cleido-mastoideiis) coueueeeeeeeureeeeeeeireeeeeeeiiveeeeeenianes

v

30
30
31

32
32

34
34

35

36
37

37
38
39
40
40
41
41
42
43
44

45

46

47
47
48

49
49
50

51
52

53
54

55

56
57

58
58
60



Nerf thoracique long (nerf du grand dentelé, nerf de Charles Bell).........

Anatomie du nerf thoracique Iong...........ccococcciviriiiiniiinieceeeeeeee e

Etude de la conduction motrice du nerf thoracique 10ng..........ccoo..cooervererreernrreenereennne

Electromyographie du muscle dentelé antérieur (grand dentelé, serratus anterior)

Nerfs postérieurs de I'épaule ...

Nerf scapulaire dorsal (nerf de

I'angulaire et du rhomboide)...............cccceviinnnnn

Anatomie du nerf scapulaire dorsal.........cccoouevviiiiiiiiiiniiii

Muscles élévateur de 'omoplate (angulaire, levator scapulae) et thomboides (rhomboideus

MAjor et MINOT) c.vvevvevereveereenuennn.

Nerf suprascapulaire (nerf sus-

scapulaire) ..........coooiiiiini

Anatomie du nerf suprascapulaire..........cccceeeeiiviiiiiiiiiiiinicc

Etude de la conduction motrice

du nerf suprascapulaire (sus-scapulaire)...........ccccoueruennene.

Muscle sus-épineux (supra-€pineux, SUPFASPINALUS) ......cevuevueruiiirieiieiiiiineieee s

Muscle sous-épineux (infraépineux, imfraspinatiis)........coveeiviririnininieiniiniiineiiesinenens

Nerfs subscapulaires (nerfs sous-scapulaires) et nerf thoracodorsal..........................

Anatomie des nerfs subscapulai
Muscle grand rond (teres major)

res et thoracodorsal ......ccuveeeciieeeciiieceiee e e

Muscle grand dorsal (latissimus dorsi) .......ceeveruivuiviriiniiiiiiiiiiieieet s

Sommaire des zones d’enregistrement des muscles postérieurs de I’épaule............

Nerf axillaire (Nerf CITCONTLOX@) ...t

Anatomie du nerf axillaire........

Territoire sensitif du nerf axillaire (CIrCONTIEXE).....cceeirrerreeeeiirireeeeeeirreeeeeeereeeeeeeerreeeeeeennes

Etude de la conduction motrice du nerf axillaire (circoOnflexe)............cooowevveerverenen..

Electromyographie des muscles en territoire axillaire................coo..ccoervveerrvernrrvoererenns

Chef antérieur du muscle deltoide (deltOideiis) .....couvuueeeeeeeivreeeeeeeeiireeeeeeereeeeeeeireeeeeeeeareeees

Chef latéral du deltoide ............
Chef postérieur du deltoide.......
Muscle petit rond (teres minor) ..

Nerf musculocutané.................

Anatomie du nerf musculocutans.................cccoooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

Territoire sensitif du nerf MuUSCUIOCULANE ...........ccccvvviviiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e ceeeeeeeeeneeaveareeeeees

Ftude de la conduction motrice du nerf musculoctutané ..............oocoevveeveveeveeeeereereenn

Etude de la conduction sensitive du nerf musculocutané................ccoevvvvvviiiinnnennn.

Electromyographie des muscles en territoire musculocutané............c.cocccccevevrecnnnnne

Muscles biceps (biceps brachii) et

brachial (Bachialis).....ccuueeeeveevueeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeesieeeeeenn

Muscle coracobrachial (COTACODTACHIALIS) w.vvveeivevueeieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesirreeseesssseeeeesnianes

Nerf radial ......oooooveeeeeeee.

Anatomie du nerf radial............
Trajet et branches du nerf radial

61

62
63
64

65

66
66

67

69
69
70
71
72

73
73
74
75

76
77
78
79
80

81
81
82
83
84

85
86
87
88
89

90
90
91

93

94
94



Territoire sensitif du nerf radial .........uuueieeieiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeea

Rapports du territoire sensitif du nerf radial superficiel a la main avec ceux des nerfs
médian et Cubital......c..ccvoviiiiiiiiiiiii s

Systématisation du nerf radial ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiii
Principes de diagnostic différentiel des atteintes du nerf radial ...........cccoeveeieinininiinn,

Conduction motrice du nerf radial ...........ccoocveeieiiiiiiiiceceeeee e
Conduction motrice du nerf interosseux postérieur (sus-sous coude) ........cccevvvvrerueruennenn
Conduction motrice du nerf radial aisselle-sus coude (1) ......coooevvvevevvrinrererrirereeeeeeeeeeeeeeeen
Conduction motrice du nerf radial aisselle-sus coude (2) ......ccueeeeueeeeiueeeeieeeeeieeeereeeereenn.
Conduction motrice du nerf radial au muscle triceps........cccovviviiiniiniiiiiiniiin
Conduction motrice du nerf radial au muscle anconé (A1CONEUS)...uueeeeeeevureeeeeeeirrereeeeeevvenne.

Ftude de la conduction sensitive du nerf radial............cocooveveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeres

Electromyographie des muscles en territoire radial au bras...........ccooo.ooervernrreernrreeenn.
Muscle triceps brachial (£#7iceps DYACHIT)........cuevivuieuiniiriiniiiiieicieictetetctec e
MUSCLE ANCONG (ATICOMECUS) vvvvveeeeeerrereeeeeeireeeeeeeeiaeeeeeeesisrereeeesssrereeeesestareeeeeesssseeseesssrereeeensanes

Electromyographie des muscles dans le territoire propre du nerf radial

AL7AVANE-DIAS ..o
Muscle supinateur (court Supinateur, SUPINALOr) ......c.ccovvevuiviiiiiiiiiiiiiiii s
Muscle brachioradial (long supinateur, brachioradialis) ............cccceoevvivininiiiinirininininniccns
Muscles extenseurs radiaux du carpe (1 et 2¢ radiaux, extensor carpi radialis, longus et brevis)..

Electromyographie des muscles en territoire interosseux postérieur ......................
Muscle extenseur cubital du carpe (cubital postérieur, extenseur ulnaire du carpe,
EXTENSOT CATPE UINATIS) ettt sttt ettt sae
Muscles extenseur commun des doigts (extensor digitorum communis) et extenseur propre
du petit doigt (extensor digiti MiniMmi PrOPIIUS) ..cceeeveeveivrivuiriiniiieieieecieee e
Muscle long abducteur du pouce (abductor pollicis longus)

Muscle court extenseur du pouce (extensor pollicis DIevis) ........covveviviviveniiiniiiniiiiniiinens
Muscle long extenseur du pouce (extensor pollicis IONGUS) .....ccveveveveeeiiireiiiirerieeniennens

Muscle extenseur propre de 'index (extensor indicis proprius)

IN@IE T AIAN ... e e e e e e e e e ees s

VI

Anatomie du nerf médian..............cocooiiiiiii
Trajet et branches du nerf Médian..........ccocvviviriiiininiiniiiiiiccc e
Systématisation du nerf médian..........ceevuiviiiiiiiiiiiiiii
Principes de diagnostic différentiel des atteintes du nerf médian............ccccooveeieininininn,

Territoire sensitif du nerf MEdian...........ccooovviiiiiiiiiiiiie e

Etude de la conduction motrice du nerf médian ..............ooooovvvveveveeeeeeeeereereeereeeeeeenn.
FtUAE SEANAATA....c.vveieieeeececceeeeeee ettt ettt et s ettt a et es et eneas s aeneneaes
Conduction motrice proximale F du nerf médian (racine C8)...........ccccevuvviririnnniicnunnnne.
Conduction motrice du nerf médian poignet-paume (franscanalaire)............cccecevrervrnennn.
Conduction motrice étagée du nerf médian.........ccceviviiiiiiiiiiiiiiiiniiiie
Conduction réflexe H du nerf médian au fléchisseur radial du carpe (racine C7)................
Conduction motrice du nerf interosseux antérieur (coude-carré pronateur) ..............e.cu....

Etude de la conduction sensitive du nerf médian............o.cooevverereennereenereensneeeseneennns
Conduction sensitive du nerf médian (paume-poignet, transcanalaire) ..........ccccceevueruennee.

Conduction sensitive doigt-poignet du nerf médian

96

97
98
99

100
100
101
102
103
104

105

106
106
107

108
108
109
110

111

111

112
113
114
115
116

117

118
118
120
121

123

124
124
125
126
127
128
129

130
130
131



Conduction sensitive étagée du nerf médian..........cccovevuiviiiiiniiiiiiniiiiiic 132

Potentiel de nerf poignet-coude du médian...........ccccceiviiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiie 133
Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf médian a la main (C8)... 134
Muscle court abducteur du pouce (abductor pollicis Drevis) ........c.ccueeveiviiiririnineneisiniennens 134
Muscle opposant du pouce (0pponens pollicis) ........ceeevuevuerueniiiieniiiiiiiiiiiieieese e 135
Electromyographie des muscles dans le territoire propre du nerf médian a I'avant-bras... 136
Muscle rond pronateur (Pronator tres) ..........ocviveireiriinieiiiniiiisesieesee e 136
Muscle fléchisseur radial du carpe (grand palmaire, flexor carpi radialis) ...........cccovvveurnuincne 137
Muscle long palmaire (petit palmaire, palmaris [01GUS) ........cocvevivivirinininiiiniiiiiis 138
Muscle fléchisseur superficiel des doigts (flexor digitorum superficialis) ..........cceeevvererveruennens 139
Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf interosseux antérieur ... 140
Muscle fléchisseur profond du II et du III (flexor digitorum profundus) ..........ceeeeeveevrueevruenne 140
Muscle long fléchisseur du pouce (flexor pollicis I0NGUS) .....veveueveuereeuireeririeireeireeereeraeeens 141
Muscle carré pronateur (pronator GUAATAIUS).........cevvevuiviiviiiiiiiiiiiiiice s 142
Nerf cubital (nerf ulnaire)..........coooiiiceeneenae 143
Anatomie du nerf cubital..............c.cccoiiiiiis 144
Trajet et branches du nerf cubital ..........ccooueiviiiniiiniiniiee e 144
Systématisation du nerf cubital..........ccociviiiiiiiiiiiii 146
Principes de diagnostic différentiel des atteintes du nerf cubital..........ccccecvvivininininnnnns 147
Anatomie des nerfs cutanés médiaux de I’avant-bras (nerf brachial cutané interne)
EEAUDIAS ... 148
Territoire sensitif du nerf cubital et des nerfs cutanés médiaux.............ccccevevvrnnenne. 150
Rapports du territoire sensitif du nerf cubital avec celui du médian...........cccevvvviiiiiienns 151
Etude de la conduction motrice du nerf cubital .............coooouoeerveeerreenerieeneieneeeeneeenns 152
EUAE SEANAATA ...veveveeeieeeeicieieie ettt sttt s s 152
Etude de la conduction motrice en cas d’anastomose de Martin-Griiber (anastomose
MNEAIO-CUDILALE) «...vvevieeieeieeticie ettt ettt et ettt et et eete et e eae e seeabeeasessensesssesseasessseseessenssenns 154
Conduction motrice étagée du nerf cubital..........ccoviiiiiiiiiiiniiiii 155
Conduction motrice du nerf cubital au muscle fléchisseur cubital du carpe ..........cceueu.e... 156
Conduction motrice de la branche palmaire profonde du nerf cubital a la main
(POIGNEL-T1o" INEETOSSEUX) .. vvvnrenrenieirenieiieiieiiet ettt sttt sttt sa s 157
Etude de la conduction sensitive du nerf cubital..........ccco..cooervveerrienrivoerrioensiesenennnns 158
Conduction sensitive paume-poignet du nerf cubital...........cccoooiviiiiiiiiiiniiiiniiie 158
Conduction sensitive doigt-poignet du nerf cubital..........ccooeieieiiiiieiiiiiiiiee, 159
Conduction sensitive de la branche cutanée dorsale du nerf cubital ..........ccccccvviiiiinninnne. 160
Potentiel de nerf poignet-coude du cubital.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 161
Ftude de la conduction sensitive du nerf cutané médial de I’avant-bras
(brachial cutané interne). ............cccoviiiiiiiiini 162
Electromyographie des muscles dans le territoire de la branche palmaire
profonde du CubDItal ..........cceceiriiiiiiiniieiiece e 163
Muscle 1 interosSeuX dOrSal (ITEET0SSEI) ...veeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesareeeeeesrsreeseessisseeseessnnes 163
Muscle adducteur du pouce (adductor pollicis) .........cceevuevuiviiiiiiiniiiiiiiiiiiii s 164
Muscles INteroSSeUX dOTSAUX ....cuiuiiuiiuiiuiiiiiriiiiiiiiiie et 165
Muscles interosseux PalmMaires. ........ccveuiruiiriiiiiiiiniiiiiiceiece e 166

vl



Muscles lombricaux (lumbricales) ........c...........

Muscle court fléchisseur du pouce (flexor pollicis DFevis)......c.ceveveveveirieirerieineniesesiennens

Electromyographie des muscles hypothénariens.................cooov.cooervverrrvesereessnsesssenenenns

Muscle abducteur du petit doigt (abductor digi

H I vveee e eeecceee e e e e ecareaee e

Muscles court fléchisseur du petit doigt (flexor digiti minimi brevis) et opposant du petit

doigt (opponens digiti minimi)..........occevvvevvvuenns

Electromyographie des muscles en territoire cubital 2 'avant-bras ..........................

Muscle fléchisseur cubital du carpe (cubital antérieur, fléchisseur ulnaire du carpe,

flexor carpi UINATIS) ....ccvevveveevieiiiiiiiiiiiiiinne,
Muscle fléchisseur profond du IV et du V (flex
Nerfs pectoraux............ococcoeecreconncrreonncc
Anatomie des nerfs pectoraux.......................

Electromyographie des pectoraux.................
Muscle grand pectoral (pectoralis major) ..........

or digitorum profundus)...........c.ceceeeveniennenn.

Muscles petit pectoral (pectoralis minor) et subclavier (Subclavis).........ccovvevivivinuiienuennns

Plexus brachial et racines cervicales......

Principes d’organisation du plexus brachial................ccccoooiiiiiii

Schéma simplifié du plexus brachial...............

Stimulation des troncs plexiques..................
Stimulation monopolaire au point d’Erb ........
Décomposition du point d’Erb..........c.cc..c...e.

Troncs secondaires du plexus brachial.........
Territoire sensitif des troncs secondaires du pl

exus brachial .........coovvveeieiiiiiiiieeiieiiieeeeeene

Synthese : Territoire sensitif des nerfs périphériques du membre supérieur ...........ccceueuue.

Tronc secondaire latéral (antéro-externe).........
Tronc secondaire médial (antéro-interne)........
Tronc secondaire postérieur...........cccevvevennne.

Racines cervicales et troncs primaires du pl

exus brachial............cccooovvvviiiiiiiiee,

Territoire sensitif des troncs primaires du plexus brachial..........cccceviveiniineincnincincne

Territoire sensitif des racines cervicales basses

Electromyographie des muscles paravertébraux CerviCaux ........coeeveieurvereriererieresenennens

Racine C5...ovvvviiiiiiiiceice
Racine Co ....coovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiccicccec
Tronc primaire SUPErieur ........cccecueeevieeieennnnans
Racine C7 et tronc primaire moyen.................
Racines C8 et T1 et tronc primaire inférieur....

Principes d’analyse des atteintes du plexus

brachial..........cccoooveiiiiiiiie s

Diagnostic différentiel des atteintes des nerfs périphériques et des racines .........c..cceeueuee

Diagnostic différentiel des atteintes des nerfs périphériques et des troncs plexiques..........

Nerf phrénique..........ccccooooviciniincnnee,

Anatomie du nerf phrénique..........................
Ftude de la conduction motrice du nerf phr
Electromyographie du muscle diaphragme

VIII

CNIQUE. ..ot

167
168

169
169

170
171

171
172

173
174

175
175
176

177

178
179

180
180
181

182
182
183
184
185
186

187
188
189
190
191
192
193
194
195

196
196
197

199

200
201
202



Nerfs intercostauX ......ccocoooeveeen.

Anatomie des nerfs intercostaux....

Branches musculaires et cutanées des nerfs iINterCOStAUX ...ccvvuveereeeveirvereeeieiireeeeeesinreeeeesninnes

Territoire sensitif des NeT s INTEICOSTAUX ..veeeeiiiiiriiiriiiieeeeeeeeeeeeiriteeeeeeeeeeeeererraaeeeeeeaeseseeees

Etude de la conduction motrice du

10° nerf intercostal.........c..ooovviieiiiiviiiieeeeees

Electromyographie des muscles dans le territoire des nerfs intercostaux................

Muscles paravertébraux thoraciques

Muscles intercostaux internes et externes (intercostales interni et exteri) ...oeeeeeevevevuvvveveeenns

Muscle oblique externe (grand oblique, obliquus externus abdominis) .............ccoocveevuevuenuenncns

Muscle droit abdominal (grand droit de 'abdomen, rectus abdominis).............ccceccvevuenuenens

Plexus lombo-sacré, racines lombaires et sacrées...............cccocooovvevereeeennnnn.

Racines lombaires et sacrées............
Territoire sensitif des racines lombo-
Muscles paravertébraux lombaires ..
Racines L2-L3...ccoovviiiiiiiiiiiiiiciieeeeenes
Racine Lé......uuuveeeiiiiiiiiiiiiiiiciieeeeeees
Racine L5...ouuuueieeneniiiieiieiiiiciieeeeeees
Racine ST.....ccoovvviveveiiiiiiiieneeeees

Principes d’organisation du plexus
Schémas simplifiés du plexus lombo

SACTEES «.evvuerrneerreerneerneeereeeerneeesneeerneeesnesssneessnnessnnesnnns

1omboO-SaCIé ..o

“SACTE cevvueeeerruneeeereneeeeenneseersnnaeeesnnneeeeresnseesssnneeesnnnnns

Territoire sensitif des plexus lombaire et SACIE..........cccccviviiiiiiiiiiiiiiiiiic e,

Synthese : Territoire sensitif des nerfs périphériques du membre inférieur..........ccceeunee.

Plexus lombaire ..........ccccccceviinnnnin.
Branches du plexus lombaire...........

Territoire moteur du plexus Iombaire ..........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiii

Plexus Sacté.........cccoeevvevveeveeereeennnnne

Branches postérieures du PleXUS SACTE........c.evueuirieuiriiiriiinieieieieieeeteeeeresee st

Branches antérieures du pleXus SACIE .........ccoucuivieuiriiiriiiniiiiieieeieeeeeeee e

Territoire moteur du plexus sacré ....

Principes de diagnostic différentiel des atteintes des racines et des plexus

lombaires et sacrés ..........ccovvveunnnnnnn
Nerfs iliaques ........cccocconcrrnennnenn.

Anatomie des nerfs ilio-hypogastri

que et ilio-inguinal ...,

Nerf génito-fémoral (nerf génito-crural)............cccoviiiiiniiiiiie,

Territoire sensitif des nerfs iliaques au membre iNférieur..........ccocveviniiiiiiiiiiiiiiiic,

Etude de la conduction motrice du
Muscle droit abdominal (partie infér

Nerf obturateur.......ccoooovveeeen.

Anatomie du nerf obturateur..........

nerf ilio-hypogastrique.........ccocecccivnicinnnnnnee.

TOUTE) 1vveeeeeureeeeeeeereeeeeeeeetnreeeeeesnnseeeeeeansseseeessnseseeeenes

Trajet et branches du nerf ObtUTALEUL .......coveuivieuiriiiiiiciiiiciceeeee e

Territoire sensitif du nerf obturateur

203

204
204
205

206

207
207
208
209
210

211

212
212
213
214
215
216
217

218
218
220
221

222
222
223

224
224
225
226

227

229

230

231
232

233
234

235

236
236
237

IX



Etude de la conduction motrice du nerf ObtUTAteUT «..........o.ovveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens

Electromyographie des muscles adducteurs de CUiSse..............coovvveereeerrreerreeesereennns

Muscles long adducteur (moyen adducteur, adductor longus) et court adducteur
(petit adducteur, Adductor BIEUIS) ......ccuccveiiiiiiiiiiiiriiniiciesiesieeie et

Muscle gracile (droit interne, gracilis) ........ccceveviruiririiniiiiiiiiiiieicieee e
Muscle grand adducteur (adductor MAGIUS) ....couevvevviruiviiiiiniiiiiiiiieieeecceee s

Nerf fEMOTal (NI CIUTAL) ..o ee e

Anatomie du nerf fEMOTal.............ccoooviiiiiiiiiececeeceee et
Territoire sensitif du Nerf fEMOTal .......cceivieieeeieicicicirrereeee e e ee e e e e e e e e e seee e cansssarareaeeees
Trajet et branches du nerf fEmoral...........cccviviiiiiiiniiniiiii s

Etude de la conduction motrice du nerf f6moral.............cco.coooovvveveieveeeeeeeeeseeeeeeeneenn.
Conduction motrice standard du nerf fémoral (aine-quadriceps).........cccoevvreiririicnninennnn.
Conduction réflexe H du nerf fémoral (racine Ld) ......c.cccevueeeeiuieeecieeeeiieeeieeeeeieeeeeieee v

Etude de la conduction sensitive du nerf f8moral ............ooovveeeeeeeeeeeeeeeeereseeseeseseesseen

Conduction sensitive du nerf saphéne (nerf saphéne interne). ..........cccceceeveverivincncnncnnn.

Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf fémoral a la cuisse.........
Muscle quadriceps (qUAATICeps fEMOTiS) ......cuuuirurririirinieiiieieteietetetetetect ettt
MUSCle SATtOFIUS (COUTUTION) .oeiiurieiereeeeeteeeeeteeeeteeeecteeeeeteeeeteeeeteeeeetaeeeeseeeeseeeeeseeeeesseeeenneas
Muscle pectiné (PECHNEUS) «...c.vvuiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiitc e

Electromyographie des muscles dans le territoire iliaque du nerf fémoral...............
Muscle iliopsoas (PS0aS-THAQUE) ....cceeiruiruiiiiiiiiiiiiiiiiicicreceecee e

Nerf cutané fémoral latéral (nerf cutané latéral de la cuisse,
Nerf fEMOTO-CULANEG) ............co.ooovieeeeeeeee e

Anatomie du nerf cutané fémoral 1atéral...............cooovviiviiiiiiieee e
Territoire sensitif du nerf cutané fémoral latéral ................oooevvviiiiiiiiiiiceeeeen

Ftude de la conduction sensitive du nerf cutané fémoral latéral (fémoro-cutané) ..

IN@IES F@SSIOTS ... e e e e e e e e s e e e e e eseseeeeen

Nerf fessier supérieur (nerf glutéal SUPErieur) .........c.ccovveeennecicnnecirneeccenene
Anatomie du nerf fessier SUPETIOUT ........cc.cviiiiiiiiiiiiiiicicc s
Muscle moyen fessier (gIuteus Meditis) ........covevivuiviriiiiiiiiniiiiiiie s
Muscle petit fessier (§Iuteus MiNiMUS) ......oeeeverieieieieiiteieteietet ettt
Muscle tenseur du fascia lata (tensor fasciae [atae)..........ccoceevuereievuiiiiininiiiniiiiiiiiiesceieeene

Nerf fessier inférieur (nerf glutéal inférieur) ...
Anatomie du nerf fessier iNfErieur.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii

Muscle grand fessier (QIUteis MAXIMIUS) ......oeevuiruiruiriiriiniiiiieieieteteteree e

Nerf cutané postérieur de la cuisse (nerf petit sciatique)..........cccccceevvvevcivnnecccnnnnnee.
Anatomie du nerf cutané postérieur de la CUiSSe ......c..ccvivviiviiiiiiiiiiiiic
Territoire sensitif du nerf cutané postérieur de la cuisse.........ccevieieniiiiniiiiiiiiciicicn,
Etude de la conduction sensitive du nerf cutané postérieur de 1a CUiSSe .......cuevrerrreeeuncenes

238
239

239
240
241

243

244
244
244

246
246
247

248
248

249
249
252
253

254
254

255

256
257
258

259

260
260
261
262
263

264
264
265

266
266
267
268



Nerf sciatique (nerf grand sciatique) ... 269

Anatomie du nerf SCIatiqUe...........ccccevviieiiiniiiiiiiic e 270
Electromyographie des muscles (muscles ischiojambiers) dans le territoire
propre du nerf sciatique a la cuisse ............ccccovviiiiiiiii 271
Muscle biceps fémoral (Diceps femoris) .......cuvviiiriiiniiiiiiiniiiiiiiiisi s 271
Muscle semi-tendineux (SEHI-teNAINOSIS) «.cuveeeeeureeeirreeeiieeeeireeeecteeeeseeeeeireeeereeeesareeeeasesenaseas 273
Muscle semi-membraneux (SEri-MemMbDIAIOSUS) uuueeeeeevrereeeeeiirereeeeeiiiareeeeeesirreeseeesisrerseeenssnes 274
Nerf péronier ou fibulaire (nerf sciatique poplité externe, SPE) ............... 275
Anatomie du nerf péronier...........ccocoviiiiiiiiiiii 276
Trajet et branches du Nerf PETONIET .......ccouivuiiiriiriiriiiiiicicteeeece e 276
Systématisation du Nerf PETONIET .......ccceivuiviiririiiiiiiiiicecce e 278
Principes de diagnostic différentiel des atteintes du nerf péronier ...........cccceceeeverircruennens 279
Territoire sensitif du Nerf PETONIEr ........cccviviiiiiiiiiiiiiiii s 280
Etude de la conduction motrice du nerf PEronier ..............cooovvuomrreerereveereeesnseeseneesnns 281
FtUde SEANAATA.....c.oovevieieieeeeeeeceeeeeeeeeee ettt ee ettt aees et st ese st et easne s esesenneseneneanneaes 281
Conduction motrice proximale F du nerf péronier (racine L5) ........cccecevviiniiniiincninennn. 282
Variante anatomique : présence d'un nerf péronier profond accessoire...........cccceevurerunrnnee. 283
Conduction motrice du nerf péronier profond au muscle tibial antérieur...........ccccoeueeneeene 284
Conduction motrice du nerf péronier superficiel au muscle long péronier .............ccccuueeee. 285
Etude de la conduction sensitive du nerf péronier...............cco..coevvvevveerreererrrrveserrenns. 286
Conduction sensitive du nerf péronier superficiel (musculocutané).............cccceevviriiunnene 286
Conduction sensitive du nerf tibial antérieur (péronier profond).........ccceovvvrviinirciunnnne 287
Potentiel de nerf cheville-col du péroneé...........c.cciviiiriiiniiinininiiiinienceecae 288
Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf péronier profond
Alajambe.........cooiiiii 289
Muscle tibial antérieur (jambier antérieut, tibialis ANEEFIOT).......ccveevecveerirsirinieireniieesienaens 289
Muscle long extenseur des orteils (extenseur commun des orteils, extensor digitorum longus).... 290
Muscle long extenseur du gros orteil (extenseur propre du gros orteil, extensor hallucis longus)..... 291
Muscle troisieme péronier (péronier antérieur, peroneus tertius) .......ceeevvrereeereresesuennens 292

Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf péronier

profond au pied ... 293
Muscles court extenseur des orteils (pédieux, extensor digitorum brevis) et court
extenseur du gros orteil (extensor halllucis DIevis) .........coevuevviviiiiiiiiiniiiiicic e 293
Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf péronier superficiel........ 294
Muscle long péronier (Proneus I0NGUS) .......cveerueruerererierienieieiesietetetee et sressessesaens 294
Muscle court PEronier (PEroneUs DICUIS) .......cvvuerueruiruerierienienieiiieieeetetee et 295

Sommaire des zones d’enregistrement des muscles de la loge antéro-externe

de JAMDE ... 296
Nerf tibial (nerf tibial postérieur, nerf sciatique poplité interne, SPI) ... 297
Anatomie du nerf tibial...........cccocooiiiiii 298
Trajet et branches du nerf tibial..........ccociiiiiiiiiiiiiiiiii e 298
Systématisation du nerf tibial .........cccccoviiiiiiiiiiiii 300

XI



Principes de diagnostic différentiel des atteintes du nerf tibial..........c.cccoviiiiiiiiiininni.
Territoire sensitif du nerf tibial.........cccooiiiiiiiiiiiiiiii

Etude de la conduction motrice du nerf tibial (postérieur).............ccoo..ooerverrrreerreeenns
FtUAE STANAATA .. reeeveieieieeieiei ittt sss st s e sss s s s s s s s esssesesessnanans
Conduction motrice des nerfs plantaires médial et latéral...........cccoeviviiviiniiniininnininnnne.
Conduction réflexe H du nerf tibial au soléaire (racine S1).........ccevveeeevureeeirieeeiieeeeeee e

Etude de la conduction sensitive en territoire tibial .............co...cooovverervveerrrernrreoerenonns
Conduction sensitive du nerf sural ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiii
Conduction sensitive plante-cheville du nerf plantaire médial .........coccoevecererenernerennennn
Conduction sensitive plante-cheville du nerf plantaire latéral .........ccoccovvecereninenenenennennnn.

Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf tibial a la jambe..............
Muscle POPLtE (POPIILEUS) c...vevvvviniiiiiiiiiiiiiiiiictc e
Muscles du triceps sural : jumeaux interne et externe (gastrocnemius medialis et lateralis) ...
Muscles du triceps sural : SO16ITe (SOICUS).....cceruerueruirierieieieieieieretetet et
Muscle long fléchisseur des orteils (flexor digitorumm I0NUS) .....cveveveeeieirerieireriisenienaens
Muscle tibial postérieur (jambier postérieur, tibialis poSterior).........ceeevveeirerierirerinenennens
Muscle long fléchisseur du gros orteil (flexor hallucis [0NGUS) ......ccveveiiiiiririniiiniiiinienens

Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf plantaire médial

(Plantaires INtEIMES) ..........ccciviiiiiiiiiiiiccte et
Muscle court fléchisseur du gros orteil (flexor hallucis Drevis) ........cceevuvueviiiniciniiiniiinicaens
Muscle abducteur du gros orteil (abductor RALIUCIS) ......coueeveeveruevenienieieieereeeeeee e
Muscle court fléchisseur des orteils (flexor digitorum brevis) ..........ooveviveniiiniiiniinininniinnns

Electromyographie des muscles dans le territoire du nerf plantaire latéral..............
Muscles interosseux du pied (JHEr0SSET) ......cuvueruivuiviiriiniiiiiiiicieicieete e
Muscle adducteur du gros orteil (adductor RAILUCIS) .......c.couevveviiiiniiiiiiiiiiiiiieiccieans
Muscles carré plantaire (chair carrée de Sylvius, quadratus plantae) et lombricaux du pied
(TUMDBTICALES PEUIS) .ottt ettt sttt et ne e
Muscle abducteur du 5¢ orteil (abductor digiti qUITED) .......cccvvevviiiiiiiiiiiiiiiicecens
Muscle court fléchisseur du 5¢ orteil (flexor digiti qUinti) .......covevvveuereeninieieiiiiiicccceenenne

Trente-six figures d’atteintes courantes des nerfs et des muscles...............

RBEBTCIICES. ...ttt ettt et et ee e es et e eeeees s seeeeesaeneens

XII

INOINS @ NETES ..ottt ettt e et e e sttt e et e eesaaeeesaeesssneeessnneessnreeeas
Noms de sites d’atteinte nerveuse ou de SHMUIATION ....cceeeevveivviiiiieeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeens

NoOms de MUSCLES...........ooiiiiiiiiii
Table de correspondance latin-frangais des noms de muscles...........cccoceeviiiiiiiiiiiniinn.

301
302

303
303
304
305

306
306
307
308

309
309
310
311
312
313
314

315
315
316
317

318
318
319

320
321
322

323

333

335

335
338

339
343



Syndromes EMG
d’atteinte des nerts
et des muscles

Emmanuel FOURNIER

Professeur des universités
Département de Neurophysiologie clinique
Groupe hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris

Meédecine Sciences
Publications

www.editions.lavoisier.fr



Table des matieres

Abréviations et NOtations ... IX
INtrOdUCtioN ..o 1
Partie I
Atteintes d’un élément nerveux
1. Stratégie d’exploration des atteintes d’un élément nerveux................... 7

Diagnostic tOPOGIraphiqUe. ........ccccuewuiuiiuriiieiiicitieiceirec et 8
Localisation du siége d'une I€Sion ...........cccoeueveiiiiiiiiiiiecce e 10
Principales formes €lectrophySiolOgiqUeS .........ccueurureeeecuerniieciereininiicieineneeeereneceerensenenes 13
Principaux mécanismes d’atteinte d’un nerf..............cccoeevvvvniiinnniirceeeeeee 17
Un modele : I'atteinte traumatique des nerfs .............ccooooieiiiiiiiii 19
2. Atteintes des nerfs de la téte et du tronc.............c.ccccooooiiiiiicniicicee, 27
Atteinte du nerf facial (VID).....oooo oottt ettt ettt ese e eneenesasesesaesaens 27
Atteinte du nerf trijumeant (V) ......cccoieiiiiiiiiccccccee e 31
Atteinte du nerf hypoglosse (XII) ......cccvreeeerririeierrineecierniieeresneeeeiesseseseseresseseeesesseneaes 32
Atteinte du nerf PRArENIGUE .......c.cuevcuercueiiiciiee e 33
3. Atteintes des nerfs de 1’épaule et du bras...........c.ccooooverinininninnienn. 35
Atteinte du nerf spinal (XI, ACCESSOITE) ......cueuerruriuiuerririieererriieiereerieeeierseeeeierenseeeerenseenn 36
Atteinte du nerf du grand dentelé (thoracique 1ong).........c.cccvvcuvicunicnicinincnincnrcnnnes 36
Atteinte du nerf sus-scapulaire ... 37
Atteinte du nerf circonflexe (AXIllaire) ........ococeeeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt et sae s 38
Atteintes du nerf musculocutans.............cococvvviviiiiiiriiiieeee s 39
4. Atteintes du nerf radial ..., 41
Atteinte du radial au bras (paralysie radiale) ........c.ccoecceerrrieerernieeneeeereeeneeeaes 41
Neuropathie radiale SENSIIVE...........ccoviueiiuriiieiieiicirice e 44
Syndrome du nerf interosseux POStEIieUr ..........cceveiiiiieiiiiicec 44

Atteinte haute du radial au bras 0u & 1/aiSSelle.......coveeviviieeiieieieeeeeeeeeeeeeee e 45



5. Atteintes du nerf médian...

Syndrome du canal carpien ........

Autres tableaux d’atteinte du nerf MEdIaAn.........oooviviiiiiieciieeeeeeeeeeeee e

Syndrome du nerf interosseux antérieur ............cooevoiiieiiiiccec

Atteinte du médian a I’avant-bras, syndrome du rond pronateur............cccccecevvevuvunenee.

Atteinte du médian au bras ou a

T AISSEIIC ..ttt

6. Atteintes du nerf cubital (UINAITe) ..o

Atteinte du cubital au coude ......

Atteinte de la branche palmaire profonde...........cccoocviriiiiiinininiiiiicecses

Atteinte du cubital dans la loge de GUYON........c.ccoouoiiiiiiiiicc

Atteinte du cubital @ I'avant-Dras ........coovoviiiiiiceiicicceeceeeee ettt

Atteinte du cubital au bras et 8 I'aiSSelle.......ccuiicriiiiieeeiiieieeeeeeeeeeee e

7. Atteintes des racines COTVICALES ........oo oo

Exploration de l'atteinte d'une racine ............ccoevuevrivviviiniinnriccceccceeeeeeees

Protocole d’exploration d"une racine ..........cccouovveieieiiieiice

Territoire sensitif comparé des racines et des nerfs des membres supérieurs...............

Atteinte Ch...ooevveveeveneniiicieieee,
Atteinte Ch.....evvevvevrenenicnicceeene
Atteinte C7 ...ooveeieviieiiieiieeee
Atteinte C8-T1...cccooeveveerieieiene

8. Atteintes du plexus brachial ...

Simplification de I’analyse par réduction a des tableaux connus .............cccccevvvvrvrirnnne.

Signes électrophysiologiques utiles au diagnostic 16sionnel ............ccovveecrerneniecrernenenes

Atteintes des troncs primaires du plexus brachial ...........cccocevieinicinicnicninencecenes

Atteintes des troncs secondaires

Variétés étiologiques....................

du plexus brachial..........cccccoovririiininiciiciicc,

9. Atteintes des racines et du plexus lombo-sacrés............cccoocovvvnirnncrnncnnnn.

v

Territoire sensitif comparé des racines et des nerfs des membres inférieurs ................

Atteinte L2-L3 ...ccccoiviniiiiiiee,
Atteinte L4 ....ccoevvevininiiciiieee
Atteinte L5.....ooeiieiiiiiiiiieee
Atteinte ST ...oocooiviiiniiiceee,

Atteinte lombo-sacrée pluriradiculaire ............ccoooeiiiiiiiiniiice

Atteintes du plexus lombo-sacré

47
47
51
52
53
53

55
55
59
60
60
61

63
63
70
71
71
71
72
72

75
76
77
80
84
87

93
94
94
95
95
96
97
97



10. Atteinte des nerfs de la hanche et de la cuiSSe .......ooooovveeeeeeeeececeeeeeen,

Atteinte du nerf ObturateUT..........coviiiiiiiiiii
Atteinte du nerf crural (FEMOTAL).........coeveveeeereeeeeeteeeeeeeee ettt
Atteinte du nerf fémoro-cutané.............coovvviiiiiiiiii
Atteintes du Nerf SCIAtiQUE ......coeveieieiriririieeeee s
11. Atteinte du nerf péronier (SPE, fibulaire) ...
Atteinte du péronier au col du PETONE...........ccvvvviiriiiiiiiiiiic
Atteinte du nerf péronier profond (syndrome tibial antérieur) ............cocccceevverecrerrenenee
Atteinte des branches distales du péronier ...........cccoeocuiriiiininiiciicnisicecssees
12. Atteinte du nerf tibial (SPI) ...
Atteinte du nerf tibial POSETIEUr (SPI)......c.coiueuiueiiieiiciriieiieieeiecece e
Syndrome du canal tarsien..........cocovviiiiiniiiiiiiiiii s
Atteinte du nerf sural (saphéne eXterne) ............cccocevieiiiciiiiiniciniciccecaes
Névrome de Morton, neuropathie interdigitale de Morton...........cccecevccuecivininicnnnnee.
Partie II
Neuropathies sensitivo-motrices multiples ou diffuses
13. Stratégie d’exploration des neuropathies sensitivo-motrices ...............
Syndromes de neuropathie avec altérations de conduction ............c.ccceecuriecururiurincunenes
Syndromes de neuropathie aXxonale ...........cccoueiriiirininiinii s
Poursuite de la différenciation des neuropathies par I'étude de leur topographie..........
Protocole d’exploration d’une neuropathie..........c..ccocccuvicinicinicinicnicnicecececeenes
Arbre diagnostique d"une neuropathie ............ccocoovviiiiiiiiini
14. Neuropathies multiples et multinévrites ...,
Neuropathies multiples axonales (MUItNEVIIES) .........ccovvrviuiiriiiiciiicccces

Neuropathies multifocales avec altérations de conduction en dehors des points
de COMPIESSION ....evvviiiiitcttcc bbbt senna

Neuropathies multifocales avec altérations de conduction aux points
@ COMPIESSION ...t

15. Polyradiculonévrites et polyneuropathies démyélinisantes .................
Syndrome de Guillain-Barré avec altérations de conduction multifocales ...................
Autres neuropathies aigués avec altérations de conduction multifocales.....................

Polyradiculoneuropathies démyélinisantes subaigués ou chroniques ...........c.ccccc....c.

Polyneuropathies démyélinisantes, avec ralentissement de conduction homogene ...

101
101
102
103
103

107
107
110
111

113
113
115
116
116

119

120
126
130
133
135

137
137

141

145

149
150
154
155
160



16. Polyneuropathies et neuropathies axonales

17. Neuropathies sensitives et ganglionopathies

Neuropathies axonales sensitivo-motrices @iGUES.........cvweuruerreeunieeureeeuerseuemeaeneaeeeaennes
Polyneuropathies sensitivo-motrices axonales subaigués ou chroniques......................

Principes d’exploration des neuropathies sensitives..................

Neuropathies sensitives aigués..........ccccocvurirrirrniniiciicnicienn.

Syndromes de ganglionopathie (ou de polyradiculopathie sensitive).......c.c..coccceurunee

Syndromes de neuropathie sensitive axonale distale ................

Partie II1

Atteintes motrices pures

18. Stratégie d’exploration des atteintes motrices pures...........ccoeuucenene.

19. Motoneuronopathies et neuropathies motrices

20. Myopathies
Place de I'examen EMG .......oooooviiiiiiiieeieeeeieeeeeeeeeeee e

Myopathies proximales acquises ...........cccoceuviuriviriiiriiicinicinnnnn

VI

Tableau d’atteinte neurogene motrice pure...........cccoevvvevcuennne.

Diagnostic d’atteinte myopathique .........cccccocvuvirivininicinicinnne

Principes d’exploration et de diagnostic différentiel des atteintes myopathiques.......

Stratégie d’exploration d'une atteinte motrice pure...................

Principes d’exploration et de diagnostic différentiel des tableaux

de neuropathie MOtIiCe.......ccoueuieurieiricieeeeeeee e

Neuropathies motrices aigues ...........cccoeviririiriirninicieiicieen.

Neuropathies motrices avec altérations de conduction multifocales.............ccccceurunces

Motoneuronopathies avec atteinte centrale associée..................
Motoneuronopathies sans atteinte centrale ............ccccccuveucunee

Amyotrophies spinales héréditaires............cccccoevirivriiriininnnne.

Myopathies proximales héréditaires ..........ccocccveerreeerneerneernence
Myopathies a distributions particulieres ............cccoceuvecuricnnnce
Myopathies distales .........ccovuveuririniciiciiinic e
Myopathies oculaires et oculo-pharyngées..........c..cccvecureeenneee
Myopathies fOCales.........coueuimrieuniiinieieeieeeee e
Myopathies aigUES ..o

Un tableau de douleurs musculaires et un tableau de raideur

167
167
169

177
177
179
181
184

189
189
191
193
196

197

197
199
201
204
208
211

215
215
217
219
222
224
225
226
227
228



21. Syndromes myasthéniques.............coocrininciinncieececseseenee,

Diagnostic d’altération de la transmission neuromusculaire ............cccceeeerevereverirerenne.

Défaut de fonction postjonctionnel............ccccoeviieiniiiiniee e

Défaut de fonction préjonctionnel ..o

Tableaux d’eXc@S de fONCHOM c...cvviieiiieiicieeceeeeee ettt ettt aeeeaee s

22. Syndromes myotoniques et paralysies périodiques..............ccccccccoecuuce.

Deux protocoles d’étude............ccoviviiiiiiiiiiniiiiiiiic s

Syndromes myotoniques non dyStrophiques ............cccoceeuiininicininiiiniescecssees

Dystrophies MYOONIQUES ...voviteiieiiieteetc ettt ae et

Paralysies périodiques ...

23. Syndromes neuromyotoniques et syndromes tétaniques......................

Principes d’eXploration ...t

Désinhibition deS MOtONEUTONIES .....o.vevueieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e st ete st este st essessesaesenas

Syndromes NeUrOMYOtONIQUES ........cccvuiiiiimriiiiiiiieiiccie s

Syndromes tEtanIqUES..........ccuvuviriiiiiiiiiiiiiii s

Syndrome de Schwartz-Jampel .........c.cccocuiririniciniic s

Planches de syndromes électrophysiologiques...............cccocouovuiinnrinnnninann.

Bibliographie ...

231
231
234
237
240

245
246
246
250
252

257

258
259
260
263
265

267

281

293

vl





