
L’électromyographie est un examen fondamental pour le diagnostic et l’évaluation 
des a� ections des nerfs et des muscles. La réalisation pratique de l’examen et 
 l’interprétation de ses résultats posent des questions à la fois d’anatomie, de technique, 
de pathologie et de relation à la personne du patient.

Ce Manuel d’électromyographie regroupe sous forme de planches les notions 
essentielles pour répondre à 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 tête pendant le 
temps de l’examen. Des schémas simples, des explications commodes, des solutions 
concrètes pour les problèmes de tous les jours.

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

Emmanuel FOURNIER est professeur à Sorbonne Université et exerce l’électro-
myographie depuis 1980 dans le département de Neurophysiologie clinique de l’hôpital 
Pitié-Salpêtrière à Paris. Il est l’auteur aux Éditions 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.

Emmanuel FOURNIER
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Ce manuel présente sous forme de planches les notions essentielles pour la réalisation et l’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 tête pendant le temps de l’examen. Des schémas simples, des explications 
commodes, des solutions concrètes pour les problèmes 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 à l’examen puisse aller facilement 
des unes aux autres. Les patients font en effet appel aux savoirs et aux techniques de l’examen pour qu’ils 
répondent à leurs interrogations, mais un savoir demande confirmation, une technique en appelle une autre, 
une pathologie en suggère d’autres possibles, et à la fin, il faut revenir à la personne : telle anomalie peut-elle 
rendre compte des gênes éprouvées, est-elle le signe d’une affection déterminée, ou bien l’effet de la mise en 
œuvre singulière de la technique, ou encore la conséquence d’une anatomie particulière, d’une constitution 
originale ou de l’histoire propre du patient ?

Ce mouvement fait de l’examen un artisanat, en rapport direct avec la « matière » de la personne, et à 
l’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, l’album qui commence.

Emmanuel FOURNIER, 20-21 avril 2021

PRÉFACE
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Causes d’atteinte du fémoro-cutané. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 2
Étude électrophysiologique.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 2

15	 Atteintes radiculaires. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 3
Causes d’atteinte radiculaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 4
Place des différentes techniques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 5

Étude de la conduction proximale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 5
Étude de la conduction motrice distale.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 5
Étude des potentiels sensitifs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 6
Examen EMG à l’aiguille.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 7
Protocole d’étude d’une racine.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 24 9

Atteinte des racines cervicales.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 0
Territoire sensitif et moteur des racines des membres supérieurs.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 0
Atteinte C5.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 51
Atteinte C6.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 51
Atteinte C7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 2
Atteinte C8-T1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 3

Atteinte des nerfs intercostaux.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 4
Atteintes des racines lombo-sacrées.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 5

Territoire sensitif et moteur des racines des membres inférieurs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 5
Atteinte L2-L3.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 6
Atteinte L4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 6
Atteinte L5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 7
Atteinte S1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 8
Atteinte lombo-sacrée pluriradiculaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 5 9

16	 Atteintes plexiques.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 0
Localisation des lésions.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 1

Diagnostic topographique.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 1
Diagnostic différentiel plexus/racine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 1

Analyse des atteintes du plexus brachial. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 2
Simplification de l’analyse par réduction à des tableaux connus.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 2
Lecture en termes radiculaires des atteintes des troncs primaires.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 3
Lecture en termes tronculaires des atteintes des cordons.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 4
Stimulation monopolaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 5
Objectifs de l’examen.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 6

Atteintes des troncs (primaires) du plexus brachial. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 7
Atteinte du tronc primaire supérieur.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 7
Atteinte du tronc primaire moyen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 8
Atteinte du tronc primaire inférieur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 6 9
Syndrome du défilé cervico-brachial. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 1
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MANUEL D’ÉLECTROMYOGRAPHIE

XVI

Atteintes des cordons (troncs secondaires) du plexus brachial. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 2
Atteinte du cordon postérieur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 2
Atteinte du cordon latéral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 3
Atteinte du cordon médial.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 74

Atteintes du plexus lombo-sacré. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 5
Causes des atteintes plexiques lombo-sacrées.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 5
Atteinte du plexus lombaire.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 6
Atteintes du plexus sacré.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 6

17	 Stratégie d’exploration des neuropathies.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 7
Trois objectifs principaux.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 8
Atteinte des nerfs ou des fibres nerveuses ?.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 9

Principes de différenciation topographique.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 7 9
Protocole d’exploration d’une neuropathie.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 0
Syndrome de neuropathie sensitivomotrice multiple. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 1
Syndrome de polyneuropathie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 2
Syndrome de polyradiculoneuropathie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 3

Gravité ? Évaluation de la perte axonale.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 4
Signes de perte axonale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 4
Difficultés d’évaluation.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 5

Processus primitif démyélinisant ou axonal ?.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 6
Neuropathies avec altérations de conduction focales (ou segmentaires).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 6
Neuropathies avec ralentissement de conduction homogène.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 8 8
Neuropathies primitivement axonales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 9 0

18	 Neuropathies.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 9 2
Neuropathies multiples et multinévrites.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 9 4

Neuropathies multifocales avec altérations de conduction en dehors des points de compression.. . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 9 5
Neuropathies multifocales avec altérations de conduction aux points de compression.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 97
Neuropathies multiples axonales (multinévrites). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 2 9 8

Poly(radiculo)neuropathies démyélinisantes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 0
Syndrome de Guillain-Barré.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 0
Autres neuropathies aiguës avec altérations de conduction multifocales.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 2
Polyradiculoneuropathies démyélinisantes subaiguës ou chroniques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 3
Polyneuropathies démyélinisantes, avec ralentissement de conduction homogène.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 5

Polyneuropathies et neuropathies sensitivomotrices axonales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 8
Neuropathies axonales aiguës.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 3 0 8
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ACh	 acétylcholine
ACh-estérase	 acétylcholinestérase
AD	 amplitude distale
ADM	� abductor digiti minimi, abducteur du petit 

doigt
AIDP	� polyradiculonévite démyélinisante 

inflammatoire aiguë
AMAN	 neuropathie axonale motrice aiguë
AMSAN	� neuropathie axonale sensitivomotrice 

aiguë
APB	� abductor pollicis brevis, court abducteur 

du pouce
ATP	 adénosine triphosphate
Ca2+	 calcium, calcique
CIDP	� polyradiculonévite démyélinisante 

inflammatoire chronique
Cl–	 chlore, chlorure
CMT	 maladie de Charcot-Marie-Tooth
CMV	 cytomégalovirus
CPK	 créatine phosphokinase
div.	� division d’image, intervalle entre 

deux points
EDB	� extensor digitorum brevis,  

court extenseur des orteils, pédieux
EMG	 électromyographie, électromyographique
ENMG	 électroneuromyographie
FSH	 myopathie facio-scapulo-humérale
GABA	 acide gamma-aminobutyrique

GAD	 glutamate décarboxylase
HNPP	� neuropathie par hypersensibilité  

à la pression
K+	 potassium, potassique
LCR	 liquide céphalorachidien
LD	 latence distale
MAG	 glycoprotéine associée à la myéline
MuSK	 muscle specific kinase
Na+	 sodium, sodique
PAN	 périartérite noueuse
PFM	� potentiel(s) de fibre musculaire
PIDC	� polyradiculoneuropathie démyélinisante 

chronique
PLD	� potentiel(s) lent(s) de dénervation 

(pointes positives)
PROMM	 myopathie myotonique proximale
PUM	 potentiel(s) d’unité motrice
RACh	 récepteurs à l’acétylcholine
SLA	 sclérose latérale amyotrophique
SPE	� nerf sciatique poplité externe,  

ou fibulaire
SPI	 nerf sciatique poplité interne, ou tibial
VC	 vitesse de conduction
VCM	 vitesse de conduction motrice
VCP	 vitesse de conduction proximale
VCS	 vitesse de conduction sensitive
VCSM	 vitesse de conduction sensitivomotrice
VIH	 virus de l’immunodéficience humaine

ABRÉVIATIONS

361175SFN_ELECTROMYO_Livre.indb   19361175SFN_ELECTROMYO_Livre.indb   19 22/06/2021   14:3122/06/2021   14:31



L’électromyographie est un examen fondamental pour le diagnostic et l’évaluation 
des a� ections des nerfs et des muscles. La réalisation pratique de l’examen et 
 l’interprétation de ses résultats posent des questions à la fois d’anatomie, de technique, 
de pathologie et de relation à la personne du patient.

Ce Manuel d’électromyographie regroupe sous forme de planches les notions 
essentielles pour répondre à 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 tête pendant le 
temps de l’examen. Des schémas simples, des explications commodes, des solutions 
concrètes pour les problèmes de tous les jours.

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

Emmanuel FOURNIER est professeur à Sorbonne Université et exerce l’électro-
myographie depuis 1980 dans le département de Neurophysiologie clinique de l’hôpital 
Pitié-Salpêtrière à Paris. Il est l’auteur aux Éditions 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.

Emmanuel FOURNIER

Em
m

an
ue

l F
OU

RN
IE

R

MANUEL 
D’ÉLECTROMYOGRAPHIE

M
AN

UE
L D

’É
LE

CT
RO

M
YO

GR
AP

HI
E

editions.lavoisier.fr

361175SFN_ELECTROMYO_Couv_Essai5.indd   Toutes les pages361175SFN_ELECTROMYO_Couv_Essai5.indd   Toutes les pages 30/06/2021   13:3330/06/2021   13:33




