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L' ENMG: neurographie

Conductions motrices: mesure du potentiel global d’action musculaire:
somme des potentiels des fibres musculaires d’un muscle apres
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e Conductions sensitives: mesure du potentiel d’action sensitif apres
stimulation du nerf sensitif

e Stimulations répétitives: évaluer la jonction neuromusculaire



L'ENMG: myographie

* Traduire en signal sonore et visuel les différences de potentiels générées
spontanément et a |'effort par les fibres musculaires: potentiels de fibre
musculaire et potentiels d’unité motrice

* Enregistré par une aiguille insérée pres du point moteur du muscle étudié
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Neurogene: moins d’unités motrices
fonctionnelles,

accelération compensatoire, unités
motrices plus larges si‘réi.npervation

uM, O Y
’ / UM, .
/ ¢
: o
'y', \\\
/ \
' . { \
\ \‘ % : ;
\\"*. va ' ‘l
N/ v
A e, /
\\ N\ 7/
~ S

Myogene: le méme nombre d’unités
motrices mais celles-ci sont
constituées de peu de fibres
musculaires fonctionnelles
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Vignette clinique: Indication ENMG: déficit
des releveurs du pied gauche depuis 2 mois:
atteinte L57

* patiente de 73 ans.

e cancers du sein en 2005 et 2008 traités par chirurgie, radiothérapie et
chimiothérapie

* Cyphose dorsale importante évoluant depuis plusieurs années pour
laquelle elle est suivie en rhumatologie avec important
retentissement osseux, discarthrose étagée lombaire.

* Cliniquement: paralysie complete des releveurs du pied et des orteils
gauche (tibial antérieur 0/5, releveur hallux et orteils 2/5, peronniers
latéraux 2/5), sciatalgie L5 gauche plus ancienne, ataxie
proprioceptive, apalesthésie des deux chevilles, aréflexie des deux
membres inférieurs.



Indications :
Patiente hospitalisée pour lombosciatique LS gauche depuis trois mois paralysante avec steppage dé
du releveur du pied 1"orteil gauche. Pas de syndrome de la queue de chevall

Technique :
Séquences sagittalesT1, coronale STIR, 3D T2.

Conclusion :

Scoliose dorsolombaire a convexité droite avec remaniements inflammatoires de type Modic
niveaux L1-L2 et L4-L5.

Discopathie dégénérative ¢tagée du rachis lombaire sans protrusion discale focalisée avec di:
rétrécissement foraminal gauche en L4-L5 potentiellement conflictuel sur la racine L4 gauch



G Fibulaire commun

Cheville Crtext| 4,7/ 87| 06 2,9 4,7 100| 100
orteils
Péroné 15,0/11,0| 0,4 2,8(335| -[32,7 60,3| 123
P 10,3
17,5/13,1] 0,2 ) 1,4| 95| -2,5/38,0 54| 47,9
Suspéroné S} bloc de conduction du nerf fibulaire commu
G Fibulaire commun - Tibial ant gaUChe au CO' du perone
Péroné Tibial| 3,5/11,8| 1,0 6,5 3,5 100| 100
antérieur —\
Sus 10,2/10,0/ 0,4 ) 1,5 6,7 34,4| 258
péroné
N

G TIBIAL ANTERIEUR: SER Tracé pauvre 1 pot accelere Perte sévére en unités motrices

G LONG FIBULAIRE: QQ FD declanchees Tracé pauvre accelere fatigable fonctionnelles dans les muscles innervés pal
_ le nerf fibulaire commun gauche

G JUMEAU INT: SER Tracé proportionnel

G VASTE MEDIAL: SER trace neuro Perte peu prononcée en unités motrices

e fonctionnelles dans le territoire L4G

G TIBIAL POST: SER Tracé neurogene un prédominant

G TENSEUR FACIAL LATA: SER Tracé normal , . . .
C’est le bloc de conduction du nerf fibulaire commun

D TIBIAL ANTERIEUR: SER Tracé normal e gauche au col du pérone qui explique le tableau cliniq
actuel et non le conflit radiculaire L4 gauche



M DE LA JAMBE

lications :
ficit du releveur du pied gauche avec signe de bloc de conduction col fibulaire. Bilan.

chnique :
quences axiale et et coronale STIR, axiale et coronale T1 sans et aprés injection.

Xte .

| visualise effectivement la présence d"une anomalie de signal en hyposignal T1, hypersignal STIR,
1aussee modérément apres injection, intéressant les muscles de la loge antérolatérale de la jambe
uche avec atteinte du muscle tibial antérieur, le long extenseur des orteils et long fibulaire,

mpatible avec une myosite.

égrité des muscles controlatéraux.

s de 1ésion osseuse focale.

nclusion :
bleau compatible avec une myosite des muscles de la loge antérolatérale de la jambe gauche tel que
s-décrit.

IMG dans ces muscles retrouve une perte en
€ motrice et non une diminution de taille des
és motrices ->I'ENMG permet de redresser le
nostic en faveur d’anomalies de signal
ndaires a la dénervation de ces muscles.




APPORTS DE L'ENMG: ORIENTER LE
BILAN ETIOLOGIQUE

* Déterminer le mécanisme de I’atteinte
* Atteinte myogene ou neurogene?
* Atteinte de la jonction neuro-musculaire?
e Atteinte myélinique ou axonale?

* Determiner |la topographie de |'atteinte
e Atteinte focale et isolée?
* Atteinte systémique dans le cadre d’une neuropathie? Myosite?
* Atteinte radiculaire? Plexique? Distale?



APPORTS DE LENMG: PRECISER LE
PRONOSTIC ET SUIVRE LA
RECUPERATION

* Atteinte myélinique: récupération rapide, en quelgues semaines
» Atteinte axonale : récupération lente, en plusieurs mois/années
 Persistance de fibres musculaires dénervées?

 Amélioration conforme a celle attendue?



LIMITES DE LENMG

 des possibilités innombrables mais un temps d’examen limité :
L'ENMG s’apparente a un jeux de carte sur un temps limité,

selon les muscles et nerfs explorés le résultat sera différent

->choisir lors de chaque examen les muscles/nerfs plus rentables pour
répondre a la question posée

* Nécessite une rigueur d’acquisition et des réponses reproductibles
pour étre interprétable

->recontroler si doute



Apports et limite de TENMG

 Rentabilité selon les cartes

* Evalue le =7 -
fonctionnement du tirées par rapport ala
SNP vs anapath/ question posee
radiologie * Nécessite une rigueur

+ Précise le type et le technique d’acquisition

niveau de |'atteinte e douloureux
* Suivi, pronostic




