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Introduction

Chaque technique que nous empruntons
nous fait entrer dans son point de vue et nous
fait voir le monde comme nous ne I'avions pas
vu sans elle. Cela ne va pas sans contraindre
notre regard, forcément, et cela ne veut pas
dire, bien entendu, que la réalité se résume a
ce que nous en voyons alors. I suffit dailleurs
de se confier a une autre technique pour voir
les choses autrement et se préparer a concevoir
une réalité qui, d'une technique a l'autre, nous
échappe toujours un peu.

C’est exactement ce qui se joue lorsqu’on
met en ceuvre les différentes techniques d’ex-
ploration électrophysiologique des nerfs et des
muscles. Chacune a sa fagon capte un aspect
de la réalité pathologique, dans une approche
inévitablement partisane et parcellaire. Si I'une
d’entre elles fait apparaitre une anomalie de
fonctionnement neuromusculaire, c’est certes
un apport considérable dans la recherche dia-
gnostique, mais la dysfonction ainsi mise en
évidence reste néanmoins une anomalie mise
en forme selon les caractéristiques et les spécifi-
cités de la technique particuliere employée. On
comprend qu’on ne s’approche de la pathologie
en cause qu’apres avoir confronté les conclu-
sions des différentes techniques électrophysio-
logiques non seulement entre elles, mais aussi
avec les plaintes du patient, les signes recueillis
par 'examen clinique et les connaissances qu’on
a des pathologies ou de cas similaires. Ce travail
de confrontation et de regroupement des signes
cliniques et électrophysiologiques sera fait,
pathologie par pathologie, dans le quatrieme
volume de la présente collection'.

1. Syndromes EMG d’atteinte des nerfs et des muscles, Vol. 4.
Lavoisier, 2013.

Dans le premier volume?, ont été étudiés
les grands principes permettant de mettre
I'électricité au service du diagnostic des at-
teintes des nerfs et des muscles. Dans le troi-
sieme volume?, on verra comment adapter
les techniques d’exploration électrophysiolo-
gique a I'anatomie particuliere des différents
nerfs et muscles du corps. Il revient a ce deu-
xiéme volume d’examiner ces techniques, de-
puis leurs modalités de réalisation pratique
jusqu’a la signification de leurs résultats in-
dividuels, indépendamment des nerfs et des
muscles particuliers auxquels elles peuvent
s’appliquer.

Etude de la conduction nerveuse motrice
et sensitive, étude de la transmission neuro-
musculaire, examen des muscles par électro-
myographie de détection, etc., les techniques
seront étudiées une a une, méthodiquement,
en suivant un méme plan. On commencera par
voir comment les réaliser simplement. Puis, on
reviendra sur les conditions de réalisation de
fagon a individualiser les facteurs techniques
influencant les résultats. On en déduira les
précautions pratiques a prendre pour éviter
les pieges techniques et améliorer la qualité
et la reproductibilité de I'examen. De la, on
tachera de déterminer pour chaque technique
les diverses anomalies que ses caractéristiques
la destinent a faire apparaitre, et les significa-
tions que ces anomalies peuvent prendre. On
essaiera notamment, en se tournant a la fois
vers la technique et vers la physiopathologie,
de comprendre comment une méme anomalie
peut de facon générale étre causée tantot par

2. L’électromyographie sans douleur, Vol. 1. Lavoisier, 2013.
3. Atlas d’électromyographie, Vol. 3. Lavoisier, 2013.



des facteurs techniques ou physiologiques,
tantot par des processus physiopathologiques
souvent multiples. Ce faisant, on s’efforcera
aussi (c’est I’objectif premier de I’'examen) de
voir dans quelle mesure chacune des anoma-
lies électrophysiologiques peut ou non expli-
quer certains des symptomes accusés par les
patients et des signes recueillis pas I’examen
clinique.

Ce souci d’explication méthodique met le
présent livre au cceur du projet Electromyo-
graphie. 11 est aussi ce qui lui donne, depuis sa
premiere édition, un caractere insolite. En effet,
étudier des techniques, c’est en général passer
rapidement sur leur mode d’emploi pour ne
plus considérer que leurs bénéfices, en 1'occur-
rence la mise en évidence d’atteintes des nerfs
ou des muscles, sans se préoccuper d’appro-
fondir ce qu’a « fait » la technique en question.
Sil’on s’est attaché a introduire une dimension
réflexive, c’est parce qu’elle s'impose dans la
pratique quotidienne, ot devant chaque pa-
tient, le médecin est appelé a s’interroger sur
la signification de ce qu’il observe, dans un
mélange de confiance et de critique construc-
tive. A tout instant, il est amené a se demander
dans quelle mesure telle technique révele ou
fabrique ce qu’elle montre, quelles perspec-
tives diagnostiques, mais aussi quels doutes et
quelles hypotheses alternatives elle ouvre.

Dans cet ouvrage, il s’agit donc ni plus ni
moins de prendre le temps de regarder chaque
technique en face, d’explorer ses possibilités
et ses limites, sans refuser de voir la diversité
des significations que peuvent revétir ses résul-
tats, mais déja sans se presser d’aller aux syn-
dromes et sans céder aux sirénes des cadres
pathologiques qui incitent parfois a donner une
réponse trop hative et trop simpliste aux ques-
tions que posent les patients. En allant chercher
des explications chaque fois que possible, on
s’est appliqué au fond a ne pas se laisser faire
par les apparences. Cela ne veut pas dire qu’on
ne s’est pas laissé séduire par les ressemblances
et les différences des anomalies électrophysio-
logiques — elles sont illustrées dans plus de 350
figures — mais qu’on a cherché a les mettre en
perspective et a les relier a nos connaissances

pour leur donner sens. Ainsi peut se construire
une sémiologie rationnelle accueillant toute
anomalie électrophysiologique (ou toute ab-
sence d’anomalie) comme un signe, demandant
une interprétation, rarement univoque.

L'une des caractéristiques de cette sémio-
logie élémentaire est de faire passer par la
méme analyse les diverses techniques qui
constituent la panoplie de l'examen élec-
trophysiologique des nerfs et des muscles
— qu’elles demandent une activation volon-
taire ou électrique des nerfs et des muscles,
et qu’elles reposent sur des enregistrements
de leurs activités par électrodes de surface
ou a l'aiguille. Ce rapprochement de tech-
niques trés différentes dans un méme ou-
vrage a des chances de paraitre ou nouveau,
ou alors ancien, en tout cas inactuel aux yeux
de la science, dont le mouvement de progres
pousse les articles et les livres vers de néces-
saires hyperspécialisations. Mais la pratique
clinique qui demande de multiplier les modes
d’approche au cours d’'un méme examen place
les techniques dans une perspective plus glo-
bale, ot il est nécessaire de les rapprocher, de
les comparer et de les compléter les unes par
les autres pour répondre aux exigences de
I'enquéte diagnostique.

A Tlissue de ce travail, on pourra revenir
sur I'impression de contrainte ou de distorsion
que donnait au premier abord 1'usage de tech-
niques. Lorsque notre regard se sentait forcé,
on se demandera s’il ne serait pas plus juste
de considérer que la technique a fait exister un
regard la ot il n’y avait peut-étre rien de précis.
Ou plus exactement (car nous ne croyons pas
que la technique nous livre un réel ou méme
une facon de voir tout faits et indiscutables),
on se demandera si les diverses techniques ne
font pas apparaitre des possibilités de perce-
voir, d’analyser, de chercher un sens, d’émettre
des hypotheses... bref des possibilités de regard
a essayer (plutdt que des regards constitués),
et §’il ne faut pas leur reconnaitre avant tout
d’ouvrir des champs de travail et d’investiga-
tions encore a faire, conduisant a entrer en rela-
tion avec le patient au travers d’une recherche
d’explications toujours renouvelée.
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Dans ce livre sont étudiées une a une les différentes
pouvant prendre part a un examen
électromyographique (EMG) : étude de la conduction
nerveuse motrice et sensitive, étude de la transmission
neuromusculaire, électromyographie des muscles...
Apreés avoir montré de facon simple comment mettre
en ceuvre les divers procédés, I'analyse des conditions
de réalisation débouche sur des recommandations
pratiques pour éviter les pieges techniques et améliorer
la qualité et la reproductibilité de I’'examen.
Les anomalies des nerfs et des muscles mises en évidence
sont ensuite étudiées méthodiquement :

en examinant si elles peuvent rendre compte des
symptomes ressentis par le patient et des signes
recueillis par I'examen clinique,

et en décomposant les processus physiopathologiques
pouvant étre a leur origine.

Emmanuel Fournier
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Chaque anomalie électrophysiologique apparait comme
un signe demandant une interprétation a la fois en
propre et en lien avec les autres signes. Ainsi se construit
une sémiologie élémentaire préparant le regroupement
des anomalies en syndromes et l'identification de
I’atteinte neuromusculaire en cause chez un patient
donné.

Plus de 360 figures ont été introduites pour illustrer les
possibilités de chaque technique dans cette enquéte.

Lélectromyographie est un examen incontournable
pour le diagnostic et I'évaluation des atteintes des nerfs
et des muscles. Sa réalisation pratique souleve a la fois
des questions de technique, de sémiologie, d’anatomie
et de pathologie. C’est a ces différentes questions que
répondent les quatre volumes de la collection
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