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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	après	
stimulation	du	nerf	qui	l’innerve	



• Conductions	sensitives:	mesure	du	potentiel	d’action	sensitif	après	
stimulation	du	nerf	sensitif	

•  Stimulations	répétitives:	évaluer	la	jonction	neuromusculaire	



L’ENMG: myographie 
•  Traduire	en	signal	sonore	et	visuel	les	différences	de	potentiels	générées	
spontanément	et	à	l’effort	par	les	fibres	musculaires:	potentiels	de	fibre	
musculaire	et	potentiels	d’unité	motrice	

•  Enregistré	par	une	aiguille	insérée	près	du	point	moteur	du	muscle	étudié	

Diapositives	du	Pr	Fournier	



Neurogène:	moins	d’unités	motrices	
fonctionnelles,		
accelération	compensatoire,	unités	
motrices	plus	larges	si	réinnervation	

Myogène:	le	même	nombre	d’unités	
motrices	mais	celles-ci	sont	
constituées	de	peu	de	fibres	
musculaires	fonctionnelles	

Diapositives	du	Pr	Fournier	



Vignette clinique: Indication ENMG: déficit 
des releveurs du pied gauche  depuis 2 mois: 
atteinte L5? 
• patiente	de	73	ans.		
•  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	complète	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.	





bloc de conduction du nerf fibulaire commun 
gauche au col du péroné 
 
	

C’est le  bloc de conduction du nerf fibulaire commun 
gauche au col du péroné qui explique le tableau clinique 
actuel et non le conflit radiculaire L4 gauche	

Perte sévère en unités motrices 
fonctionnelles dans les muscles innervés par 
le nerf fibulaire commun gauche 
 
Perte peu prononcée en unités motrices 
fonctionnelles dans le territoire L4G 
 
	



AX stir 

L’ENMG	dans	ces	muscles	retrouve	une	perte	en	
unité	motrice	et	non	une	diminution	de	taille	des	
unités	motrices	->l’ENMG	permet	de	redresser	le	
diagnostic		en	faveur		d’anomalies	de	signal	
secondaires	à	la	dénervation	de	ces	muscles.	



APPORTS DE L’ENMG: ORIENTER LE 
BILAN ETIOLOGIQUE 
• Déterminer	le	mécanisme	de	l’atteinte	

•  Atteinte	myogène	ou	neurogène?	
•  Atteinte	de	la	jonction	neuro-musculaire?	
•  Atteinte	myélinique	ou	axonale?	

	
• Determiner	la	topographie	de	l’atteinte	

•  Atteinte	focale	et	isolée?	
•  Atteinte	systémique	dans	le	cadre	d’une	neuropathie?	Myosite?	
•  Atteinte	radiculaire?	Plexique?	Distale?	



APPORTS DE L’ENMG: PRECISER LE 
PRONOSTIC ET SUIVRE LA 
RECUPERATION 
• Atteinte	myélinique:	récupération	rapide,	en	quelques	semaines	
• Atteinte	axonale	:	récupération	lente	,	en	plusieurs	mois/années	
• Persistance	de	fibres	musculaires	dénervées?	
• Amélioration	conforme	à	celle	attendue?		



LIMITES DE L’ENMG 
• des	possibilités	innombrables	mais	un	temps	d’examen	limité	:	
L’ENMG	s’apparente	à	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	à	la	question	posée	

• Nécessite	une	rigueur	d’acquisition	et	des	réponses	reproductibles	
pour	être	interprétable	

->recontroler	si	doute		
	
	
	



Apports et limite de l’ENMG 

•  Evalue	le	
fonctionnement	du	
SNP	vs	anapath/
radiologie	

• Précise	le	type	et	le	
niveau	de	l’atteinte	

•  Suivi,	pronostic	

• Rentabilité	selon	les	cartes	
tirées	par	rapport	à	la	
question	posée	

• Nécessite	une	rigueur	
technique	d’acquisition	

• douloureux	


