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Ce premier volume de la collection étudie les procédés 
techniques et méthodologiques permettant de mettre 
l’électricité au service du diagnostic des atteintes des 
nerfs et des muscles. Faite en termes simples, l’étude 
des principes d’électrophysiologie vise à la fois à : 
-	 comprendre ce qui se fait dans la mise en forme des 

signaux neuromusculaires et comment parvenir à un 
examen de rigueur et de précision ;

-	 souligner les précautions à prendre pour se débarras-
ser des artefacts et réduire les erreurs ;

-	 identifier la meilleure façon de manipuler l’électricité 
pour pratiquer une électromyographie sans 
douleur.

S’ensuivent des conclusions pratiques qui concernent à 
la fois les méthodes de stimulation, d’enregistrement et 
d’analyse des signaux, communes aux différentes tech-
niques d’électromyographie. 

Parallèlement, l’étude de la mise au point des techni-
ques au fil de l’histoire met en évidence les particulari-
tés du point de vue électrophysiologique vis-à-vis de la 
clinique. L’analyse conduit à éclaircir les questions de 
normes et d’interprétation des résultats, en tenant 
compte des particularités des patients et des possibili-
tés techniques. Il en découle un certain nombre d’indi-
cations pour la conduite générale de l’examen et la 
rédaction du compte rendu.

L’électromyographie est un examen incontournable 
pour le diagnostic et l’évaluation des atteintes des nerfs 
et des muscles. Sa réalisation pratique soulève à la fois 
des questions de technique, de sémiologie, d’anatomie 
et de pathologie. C’est à ces différentes questions que 
répondent les quatre volumes de la collection 
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Préface et dédicace

Le Professeur Jean Scherrer (1917-2007) avait été autour de 1950 l’un des pionniers en France 
de l’électromyographie moderne, celle qui enregistre des signaux et laisse des images. Neurologue 
issu de l’école de La Salpêtrière, résistant engagé dans les forces de libération, il était allé apprendre 
aux États-Unis les méthodes de physiologie et les techniques d’enregistrement musculaire apparues 
durant la Seconde Guerre mondiale. On lui doit notamment en neurophysiologie clinique l’une des 
premières méthodes de moyennage, qui permet d’extraire un signal nerveux pertinent du “bruit de 
fond” dépourvu de signification. Mais pour Jean Scherrer, la technique ne donnait pas la signification 
dernière des choses, il n’enseignait pas l’électrodiagnostic sans une distance critique : l’examen était 
un tout dans lequel la part technique, aussi importante soit-elle, devait rester en accord avec ce qu’on 
pourrait appeler le bon sens clinique, qui toujours avait le dernier mot.

Il a commencé à m’apprendre l’électromyographie en 1980 durant le stage que je faisais dans 
son service à la fin de mes études de médecine. J’avais entrepris celles-ci comme une propédeutique 
à la philosophie, sans intention d’être médecin. Lorsqu’il m’a fallu trouver un emploi compatible 
avec la poursuite de mes recherches, Jean Scherrer m’a proposé un poste d’enseignant à la condition 
qu’en parallèle je reprenne l’électromyographie dont je m’étais montré à la fois curieux de mettre les 
principes à l’épreuve et soucieux d’améliorer les conditions. Certains vivent en taillant des verres 
qui permettent de voir mieux et plus loin ; pour moi, ce serait en mettant en forme des signaux qui 
fassent voir. 

Jean Scherrer avait rédigé la préface de la première édition de cet ouvrage mais n’a pas eu le 
temps de la reprendre pour la deuxième comme il le voulait. Je citerai un passage de son premier 
texte où transparaît l’esprit subtil, attentif et mesuré qui était le sien :

« L’une des originalités marquantes du présent ouvrage est de ne pas avoir été précédé d’un 
flot de publications préliminaires. Celles-ci auraient aussi bien pu prendre l’aspect de commu-
nications sur quelque point limité que d’articles ou de revues générales. [L’auteur] a probable-
ment considéré qu’ayant en chantier la préparation d’un travail majeur il était superflu d’y 
procéder. On peut éventuellement le regretter, mais il est équitable de souligner que ce faisant, 
il n’a pas sacrifié aux excès actuels. » 

Dans cet extrait, il ne s’étonnait plus en fait que j’aie résisté à ses injonctions d’écrire des articles, 
mais du retour qui était fait à un usage ancien du livre, contre un certain usage scientifique actuel où 
le livre se réduit à une compilation de données déjà publiées qu’on espère peut-être prémunir ainsi 
d’un oubli pressenti. Bref, un objet mort avant même d’être né. Mais il y a eu en sciences, et il y a tou-
jours ailleurs, d’autres usages du livre qui font de celui-ci un véritable espace de travail, de recherche 
et de réflexion, donnant l’occasion de confronter diverses notions, de les mettre en relation et de 
les tester les unes par les autres. Réserver un espace pour l’évaluation synthétique et critique d’un 
domaine, chercher à pousser à bout les clarifications sont certainement tout aussi indispensables à la 
compréhension et à l’avancée des problématiques que l’écriture d’articles analytiques sur des sujets 
restreints. 
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C’est à cet usage vivant que voudrait souscrire la troisième édition de cet ouvrage, suivant la 
direction ébauchée par les deux premières. Je la dédie à la mémoire de Jean Scherrer, en hommage, 
et en témoignage de ma profonde gratitude pour l’attention persévérante avec laquelle il m’a aidé à 
avancer sur un chemin dont ni lui ni moi ne voyions ce qu’il pourrait être.

Je voudrais aussi rendre hommage dans cette préface au Professeur Louis Gougerot (1915-1985), 
qui a indirectement influencé mes recherches en général et le présent ouvrage en particulier. Pour 
cet esprit aussi mobile que passionné, le savoir n’avait pas de frontières ni de disciplines. En mon-
trant des correspondances entre des domaines inattendus, il donnait à penser – sans chercher à le 
théoriser – qu’au-delà des apparences, les choses peuvent s’unir dans des formes secrètes. Il m’a 
initié aux principes les plus intimes de l’électrophysiologie, mais aussi au calcul symbolique et aux 
« transformées », ces opérations de mathématiques qui permettent de résoudre de façon simple un 
problème apparemment insoluble, à condition de lui faire d’abord subir une transformation et de 
ramener ensuite la solution dans son monde initial par l’opération inverse. C’est un peu à ce genre 
de transformées que se livre l’électrodiagnostic, où il est nécessaire de déplacer les problèmes posés 
par les patients dans des espaces différents.

Emmanuel Fournier
Paris, octobre 2013
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J’adresse mes remerciements les plus vifs à tous ceux qui ont contribué à la réalisation des quatre 
livres de cette nouvelle édition et de ceux qui les ont précédés :

Marianne Arzel-Hézode, Nicolas Danziger, Hélène Turmel et Jean-Claude Willer ont testé les 
méthodes et les points de vue dont ces livres sont le fruit. Ils les ont nourris de leur regard à la fois 
complice et critique en me signalant sans relâche ce qui demandait à être éclairci. 

Mes autres collègues d’électromyographie de La Salpêtrière – notamment Jacques d’Anglejan, 
Fleur Aubart, Arielle Azoulay, Alain de Billy, Techa Beillevaire, Pierre Bouche, Gaëlle Bruneteau, 
Catherine Lafitte, Timothée Lenglet, Thierry Maisonobe, Marie-Annick Travers et Karine Viala – ont 
enrichi ce livre de leur expérience personnelle au travers de nos discussions régulières à propos de 
cas de patients. Sur de nombreux points, ce livre est l’expression de façons de voir que nous avons 
partagées et des évaluations qu’ils ont faites dans leur pratique quotidienne des techniques exposées 
ici.

Anne Aumont et Ghislaine Therme depuis tant d’années, mais aussi Jeanine Barthe et Monique 
Guégan lors de la première édition, Olivier Capp, Isabelle Goursaud, Corinne Guilherm, Christelle 
Hannebelle, m’ont apporté leur soutien technique et amical au cours des milliers d’examens sur les-
quels ces livres s’appuient. Ils m’ont aidé à servir les patients et à prendre les bonnes images, celles 
qui assurent le diagnostic.

Les patients ont été examinés dans le département de Neurophysiologie clinique de l’hôpital 
Pitié-Salpêtrière ainsi que dans ses antennes du bâtiment Mazarin puis de l’Institut de Myologie. 
Catherine Lafaye et toute son équipe ont assuré l’organisation des examens et ont fait de leur mieux  
pour me rendre le travail plus léger.

Bruno Eymard, Bertrand Fontaine, Jean-Marc Léger, Vincent Meininger, François Salachas et les 
médecins de leurs équipes – notamment, à l’Institut de Myologie, Anthony Béhin, Pascal Laforêt, 
Tanya Stojkovic, Savine Vicart, – m’ont confié leurs patients. L’évaluation des diagnostics et des ser-
vices rendus qui s’est effectuée dans nos échanges hebdomadaires a permis que le contenu de ces 
livres soit mis à l’épreuve et s’affine constamment au fil des ans dans les différents registres des 
atteintes des nerfs et des muscles.

Guy Chauplannaz, Alain Furby, Pierre Guihéneuc, Thierry Kuntzer, Annick Labarre-Vila, Michel 
Magistris, Yann Péréon, Jean Pouget, Pierre Soichot, Christophe Vial, François Wang m’ont fait part 
de leurs conseils et de leurs critiques amicales qui ont constitué des stimulations précieuses pour 
clarifier et préciser les positions prises dans la première édition.
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Damien Sternberg a apporté aux deuxième et troisième éditions l’assise génétique qui a conforté 
sur bien des points les faits présentés dans la première. 

François Delaporte m’a encouragé à approfondir l’étude de l’histoire de l’électrodiagnostic et de 
l’électrothérapie. Il m’a ouvert des portes bibliographiques anciennes qui ont étendu les analyses de 
la première édition. Nous sommes au moins deux à croire que, même dans le domaine d’une tech-
nique évolutive, le passé peut éclairer le présent et peut-être l’avenir.

Que tous reçoivent ici l’expression de ma profonde reconnaissance. Mon souhait serait que ce 
livre leur plaise et soit à la hauteur de la confiance qu’ils m’ont témoignée en m’aidant à le porter.
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Abréviations et notations

ACh 	 acétylcholine
ACh-estérase	 acétylcholinestérase
AD 	 amplitude distale
ADM 	� abductor digiti minimi, abducteur 

du petit doigt
APB	� abductor pollicis brevis, court abduc-

teur du pouce
ATP 	 adénosine triphosphate
Ca2+	 calcium, calcique
Cl– 	 chlore, chlorure
CMT 	 maladie de Charcot-Marie-Tooth
CPK 	 créatine phosphokinase
DHP 	 dihydropyridine
div.	� division d’image, intervalle entre 

deux points
EDB	� extensor digitorum brevis, court 

extenseur des orteils, pédieux
EMG 	� électromyographie, électromyogra-

phique
ENMG	 électroneuromyographie
GABA	 acide gamma-aminobutyrique
GAD	 glutamate décarboxylase
HNPP	� neuropathie par hypersensibilité à 

la pression
INM	� imagerie neuromusculaire fonc-

tionnelle
K+ 	 potassium, potassique
LCR 	 liquide céphalo-rachidien
LD 	 latence distale

MuSK	 muscle specific kinase
Na+ 	 sodium, sodique
Na+/K+ATPase	� sodium/potassium adénosine- 

triphosphatase
PAN 	 périartérite noueuse
PFM 	 potentiel(s) de fibre musculaire
PLD 	� potentiel(s) lent(s) de dénervation
PPSE 	� potentiel post-synaptique excitateur
PPSI 	� potentiel post-synaptique inhibiteur
PROMM	 myopathie myotonique proximale
PUM 	 potentiel(s) d’unité motrice
RACh	 récepteurs à l’acétylcholine
SF-EMG	� électromyographie en fibre unique 

(single fiber-EMG)
S-INM	 stimulo-INM
SLA	 sclérose latérale amyotrophique
SPE 	� nerf sciatique poplité externe, ou 

péronier, fibulaire
SPI 	 nerf sciatique poplité interne, ou tibial
TTX	 tétrodotoxine 
VC	 vitesse de conduction
VCM 	 vitesse de conduction motrice
VCP 	 vitesse de conduction proximale
VCS 	 vitesse de conduction sensitive
VCSM	� vitesse de conduction sensitivo-

motrice
VCSP	 �vitesse de conduction sensitive 

proprioceptive
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