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Cas clinique n°1

Mr MR 80 ans, 1m80, 92 kg

- Perte de force avec dérobement des MI
- Douleurs hanches et genoux à la marche
- Aréflexie des MI
- CLE connu
- ENMG Dr Lievens (juin 2010) : normal
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Cas clinique n°1

Latence minimale des ondes F-M

- Différence G/Dr : 4 ms aux MI ; 2 ms aux MS
- Différence T1/T2 : 3 ms aux MI ; 1,5 ms aux MS
- Différence médian/ulnaire : 2 ms  
- Différence tibial/fibulaire : 4 ms



Cas clinique n°1

Atteinte pluri-radiculaire (CLE) vs PNP

- Amplitude des réponses sensitives et
   motrices : normale ou réduite de façon
   asymétrique >< réduction LD
- Allongement de certaines ondes F avec VC et
   LDM normales
- Tracés EMG neurogènes avec une distribution
   radiculaire >< atteinte diffuse LD



Cas clinique n°2

Mr CH 28 ans, 1m73, 54 kg

- Agénésie du 5ème métacarpien droit
- Déficit de force main droite, territoire ulnaire
   surtout (IO droits 2/5)

- Exclure atteinte du nerf ulnaire et atteinte du
   plexus brachial
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Cas clinique n°2

Conduction nerf ulnaire au coude

- Conduction motrice au coude : 

   < 50 m/s et 
   différence coude/avant-bras > 15 m/s
- Conduction mixte poignet/sus-coude :

   différence médian/ulnaire > 1 ms 
   (normal si < 0,7 ms ; douteux entre 0,7 et 1 ms)
- Latence motrice du fléchisseur ulnaire du carpe
   (stim 5cm sus-épitro ; détec 10 cm sous
   épitro) : > 4,5 ms



Cas clinique n°2

Atteinte plexuelle brachiale inférieure(TPI, TSAI)

- Amplitude du BCI : < 9,5 µV et rapport
   d’amplitude radial/BCI > 3,8 -> 4,4 

   (fct corpulence)

- Amplitude du BCI > 14 µV = normal 
- Amplitude des réponses motrices : 
   C.Abd I << Abd V
- Latence minimale ondes F-M : 

   différence médian/ulnaire > 0,5 ms



Cas clinique n°3

Mr CB 43 ans, 1m78, 78 kg

- C2H5OH
- Lombosciatalgies chroniques à droite
- Déficit pour relever le pied droit depuis 15 J
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Cas clinique n°3 bis

Mme WM 34 ans, 1m60, 66 kg

- Perte de 45 kg depuis février 2014
- Depuis 2 mois, difficultés pour relever les
   orteils et le pied droits et déficit sensitif au
   niveau de la face dorsale du pied droit
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Cas cliniques n°3

Atteinte tronculaire du nerf fibulaire à la fibula

- Amplitude du fibulaire superficiel à la cheville :

   différence atteint/sain = %age de perte axonale  

- Fibulaire superficiel : stim jambe et détection
   creux poplité
- Amplitude fibulaire moteur (stim cheville) :

   différence atteint/sain = degré de perte axonale
- Amplitude fibulaire moteur : 
   différence sous-/sus-fibula = importance de la
   composante neurapraxique 



Cas cliniques n°3
Atteinte tronculaire du nerf fibulaire à la fibula

- !!! bien stimuler sous la fibula et pas trop fort au
   creux poplité
- 50% perte axonale et 50% neurapraxie = pas de
   tracé volontaire, MAIS bon pronostic



Cas clinique n°4

Mr BP 54 ans, 1m76, 94 kg

- ATCD de sarcoïdose
- Méralgie gauche clinique
- Aréflexie achilléenne + hyporéflexie
   rotulienne G > D 

- Multinévrite ?
- Evolutivité ?



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4



Cas clinique n°4
Réponses T

(Taille X constante K) : Latence



Cas clinique n°4

Sarcoïdose

- Myopathie
- Mononeuropathie
- Mononeuropathie multiple
- PNP
- PRN
- Atteinte des nerfs crâniens



Cas clinique n°5

Mme SA 66 ans, 1m60

- ATCD de fracture poignets 2011
- Déficit de force main droite depuis 2 mois 1/2 

- Douleur poignet droit irradiée vers l'épaule
- Douleur matinale pouce droit
- Pas de paresthésie
- Syndrome du canal carpien ?
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Mains froides Dr > G
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Cas clinique n°5 bis

Mme SL 80 ans, 1m50, 68 kg

- Paresthésies R1-R4 à droite
- Phalen négatif
- TC modéré en 2011 (Dr N Degrave)
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Cas clinique n°5
Neuropathie focale du nerf médian au poignet

- VC mixte : n.médian < 50 m/s et 
   diff médian/ulnaire > 14 m/s
- méthode 14-7 : > 2,09
- LDM : n.médian > 3,8 ms et diff médian/ulnaire
   (détection éminence thénare) > 0,9 ms 
   ou diff médian/ulnaire (détection éminence
   hypothénare) > 1,1 ms
- VCM à travers le CC : < 40 m/s
- TLI n. médian < 0,35



Durée des réponses motrices distales (LN)

- Médian : 6,6 -> 8 ms
- Ulnaire : 6,7 -> 8 ms
- Fibulaire : 7,6 -> 9 ms
- Tibial : 8,8 -> 9 ms
- Augmentée : extrémités froides, PRNC,
   myopathies des SI

Cas clinique n°5



Cas clinique n°6

Mme FR 82 ans, 1m60, 52 kg

- Troubles à la marche depuis 4-5 ans
- Tableau de PNP sensitivo-motrice des MI
   sévère et accompagnée de pieds creux
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Cas clinique n°6
Neurographie motrice chez 

la fille
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F-ratio latency : FLAT-PLAT-1 

PLAT 

2 

1 ms 
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F-ratio modified latency : 

2*DLAT 

1 ms 

(FLAT+DLAT-1)-2*PLAT 
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Cas clinique n°6

- Nerf ulnaire G : LDM = 10,3 ms et VCM = 16,1 m/s
- TLI = 0,48



Cas clinique n°7
Mme CM 72 ans, 1m65

- Cervico-brachialgies C5C6 bilatérales chroniques,
   plus intenses depuis 6 mois
- Douleurs et sensations de brûlure dans les bras
- Pas de paresthésie
- IRM cervicale : C2C3 : débord disco-ostéophytique
   et foraminal droit, C4C5 : débord disco-

   ostéophytique circonférentiel, C5C6 débord disco-

   ostéophytique avec réduction du trou de
   conjugaison droit. Contact avec le cordon
   médullaire aux 3 niveaux
- ROT présents et sym
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Cas clinique n°7

Muscles cibles

- C5 : grand rhomboïde
- C6 : rond pronateur
- C7 : triceps
- C8 : extenseur propre de l’index
- D1 : court abducteur du pouce



Cas clinique n°8

Mme SE 20 ans, 1m62, 62 kg

- Traumatisme de la route le 01/01/14 

- Lésion plexuelle brachiale
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Cas clinique n°8 bis
Mme VS 62 ans, 1m70, 80 kg

- ATCD SCC X 2
- Installation brutale de paresthésies R3R4
   droites, il y a 6-7 mois => perte de force
   main droite et, en position assise, chute de
   l'avant-bras droit en supination
- Pas de véritable douleur insomniante 

- IRM avant-bras droit : N
- IRM cervicale : SP
- Avis neuro : pas d'étiologie
- Ac anti-myéline et anti-ganglioside : négatifs
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Cas clinique n°9

Mr RM 26 ans, 1m80, 66 kg

- Mise au point de scapula alata Dr
- Recherche origine neurologique
   (nerf grand dentelé, supra-scapulaire...)
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Cas clinique n°9

Normes : n.spinal, NSS, thoracique long

- Thoracique long : < 2,8 ms ; > 2 mV
- NSS (sous-épineux) : < 4,8 ms ; > 4 mV
- NSS (sus-épineux) : < 3,6 ms (aiguille)  

- Spinal : < 3 ms ; > 5 mV



Cas clinique n°1O

Mr TH 83 ans, 1m72

- Diabète, cataracte X 2
- Faiblesse musculaire généralisée 

   Prox > Dist
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Cas clinique n°10
ENMG et myopathies

- Au repos : fibrillations, pointes positives,
   décharges myotoniques, DRC
- Tracé d’interférence : microvolté (< 3mV),
   enrichissement précoce, anormalement riche,
   T/A cloud (en bas, à droite), peak ratio (> 1,4 ;
   moyenne > 0,8)

- Analyse des PUMs : durée et amplitude
  réduites, polyphasiques



Cas clinique n°10
Cartographie de l’atteinte musculaire
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Cartographie de l’atteinte musculaire


