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PREFACE

Ce manuel présente sous forme de planches les notions essentielles pour la réalisation et I’interprétation
d’un examen EMG.

Il n’a pas la prétention de remplacer les ouvrages plus spécialisés ou de plus grande taille qui traitent
du sujet. Il y renvoie, notamment pour ce qui est des références théoriques, physiologiques, historiques et
bibliographiques. Son objectif est de rapprocher toutes les petites choses qui interviennent dans la pratique
quotidienne et qu’il faut avoir en téte pendant le temps de ’examen. Des schémas simples, des explications
commodes, des solutions concretes pour les problemes de tous les jours.

Un sujet, une page. Les planches sont indépendantes, mais sont rangées technique par technique, patho-
logie par pathologie, de sorte que le mouvement de questionnement propre a ’examen puisse aller facilement
des unes aux autres. Les patients font en effet appel aux savoirs et aux techniques de I’examen pour qu’ils
répondent a leurs interrogations, mais un savoir demande confirmation, une technique en appelle une autre,
une pathologie en suggeére d’autres possibles, et a la fin, il faut revenir a la personne : telle anomalie peut-elle
rendre compte des génes éprouvées, est-elle le signe d’une affection déterminée, ou bien ’effet de la mise en
ceuvre singuliére de la technique, ou encore la conséquence d’une anatomie particuliere, d’une constitution
originale ou de I’histoire propre du patient ?

Ce mouvement fait de I’examen un artisanat, en rapport direct avec la « matiere » de la personne, et a
I’écoute de celle-ci sur bien des plans, sa personnalité, son corps, sa « maladie », ses attentes. C’est ce
mouvement de va-et-vient que voudrait accompagner, de planche en planche, ’album qui commence.

Emmanuel FOURNIER, 20-21 avril 2021
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L’électromyographie est un examen fondamental pour le diagnostic et 1’évaluation
des affections des nerfs et des muscles. La réalisation pratique de 1’examen et
Pinterprétation de ses résultats posent des questions a la fois d’anatomie, de technique,
de pathologie et de relation a la personne du patient.

Ce Manuel d’électromyographie regroupe sous forme de planches les notions
essentielles pour répondre a ces questions. Il n’a pas la prétention de remplacer les
ouvrages plus spécialisés ou de plus grande taille qui traitent du sujet. Il y renvoie,
notamment pour ce qui est des références théoriques, physiologiques, historiques
et bibliographiques. Son objectif est de rapprocher toutes les petites choses qui
interviennent dans la pratique quotidienne et qu’il faut avoir en téte pendant le
temps de I’examen. Des schémas simples, des explications commodes, des solutions
concréetes pour les problemes de tous les jours.

Un sujet, une page. Les planches de I’ouvrage sont indépendantes mais organisées
technique par technique, pathologie par pathologie, de sorte que le mouvement de
questionnement propre a ’examen puisse aller facilement des unes aux autres et
s’accorder aux demandes particulieres de chaque patient.

Emmanuel FOURNIER est professeur a Sorbonne Université et exerce 1’électro-
myographie depuis 1980 dans le département de Neurophysiologie clinique de ’hopital
Pitié-Salpétriére a Paris. Il est ’auteur aux Editions Lavoisier de nombreux livres
d’électromyographie.

Cet ouvrage est un outil de travail indispensable pour les cliniciens, chercheurs et
étudiants de nombreuses disciplines : électrophysiologie, neurologie, médecine interne,
rhumatologie, réadaptation fonctionnelle, chirurgie des nerfs.
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