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Nerfs craniens - ENMG

@ Trijumeau (V) : sensibilite de la face et mastication
@ Facial (VII) : mimique faciale

@ Vague (X) : phonation

@ Spinal accessoire (XI) : trapeze et SCM

@ Hypoglosse (XII) : motricite de la langue

@ (Oculomoteur (III) : releveur de la paupiere)
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Indications

@ Atteintes isolees ou combinees des
n. craniens V, VII, X, XI, XII

@ Dysphonie (X) : ORL + ENMGiste

® Myasthenie : decrement nasalis/V1I,
trapeze/XI, plancher buccal/XII ;
SFEMG orbiculaire de |'oeil ou
frontalis

& Maladies du motoneurone : masséter Nl
(V), SCM (XI), langue (XII) -

@ Myopathies

@ Injection de toxine botulinique
guidee par 'EMG : mouvements
anormaux de la face, de la langue
et des cordes vocales
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NERF TRIJUMEAU (V)

(nerf du ler arc branchial)

Nerf de la sensibilite de la face et de la mastication
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=> tractus meésencéphalique (9)

An a'l'o m i e Fibres de la sensibilite des muqueuses => noyau pontique (8)

=> tractus spinal (10)

Branches du V (abbréviations)

Fig 1 : Nerf Trijumeau V

n. Ophtalmique V1 Oph
Trajet et branches terminales. Les fais- (d’apreés Pierre Guihéneuc) mErontal supra-orbitaire
ceaux de fibres sensitives sont représentés n. Naso-ciliaire
en bleu; les fibres motrices en rouge; les

fibres végétatives en vert, n. Maxillaire V2 Max
n. Zygomatique

n. Infra-orbitaire

n. Mandibulaire V3 Man
branches motrices (én rouge)
n.Lingua Lin
n. Mandibulo-mentonnmier Mam
n. Auriculo-tempora Aut

Ganglion de

Fso m. Temporal Gasser

Lacy e \ 11 Tronc cérébral

gg ciliaire Oph \
- Vi . noyau moteur du V

gg sphéno ufar,'r).\~_ . l

Zyg9

noyau sensitif du V

42

! am
m. Massoter ‘

: ub-li )guafo g.a o
m. Mylo-hyoidien

m. Digastrique oA

Noyau SenSiﬁF é*endu SUI" '|'OU'|'€ lCl hClU'l'eur du '|'I”OnC Cél"ébl"al (d’apres Outrequin G et Boutillier B) I
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Anatomie

Fig. 7. Représentation de la projection somatotopique des voies de la sensibi-
lit€ thermo-algique et du tact protopathique sur le noyau spinal du V.

De I a 5 partie caudale du noyau - (6) partie intermédiaire - (7) partie orale -
(8) noyau principal du V - (9) noyau mésencéphalique du V - (10) noyau mas-
ticateur - (11) émergence du nerf IV.

(d’apres Monnier G)
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13
14 artere cerebelleuse moy.
15 artere cerebelleuse inf.

(d’apres Monnier G)

(conflit possible
avec |'artere cerebelleuse supérieure)

=> Ggl de Gasser (cavum de
Meckel = poche de la dure-
mere a la face superieure

du rocher) (largeur=> )

=>
Lo - 2 sensitives (V1 et V2)
(dapresMiitreqain 6 6t Boutiorn) 4 1 Sens'-l-lvo_mo-l-rlce (V3)
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Anatomie - n. ophtalmique

Branches du V (abbréviations)

Fig 1 : Nerf Trijumeau V

n. Ophtalmique V1 Oph
Trajet et branches terminales. Les fais- (d’apres Pierre Guihéneuc) mErontal supra-orbitaire
ceaux de fibres sensitives sont représentés n. Naso-ciliaire
en bleu; les fibres motrices en rouge; les
fibres végétatives en vert, n. Maxillaire V2 Max
n. Zygomatique
n. Infra-orbitaire

n. Mandibulaire V3 Man
branches motrices (én rouge)
n.Lingua Lin
n. Mandibulo-mentonnier Mam
n. Auriculo-tempora Aut

Ganglion de
m. Temporal Gasser

- dans la fissure
] Tronc cérébral . . s . .
S . orbitaire superieure et suit
Ph y s
4 : fromumoeudeV WPYS parous de I'orbite
sy b e~ ; D ~ noyausensitifduV
Zyg o - Fibres : glandes
lacrymales (n lacrymal)
- Fibres sensitives : front et
paupiere sup
A< m. Massétor (n. frontal supra-orbitaire),
pos racine et arrete du nez,
sinus frontal et ethmoidal,
cloison nasale

(n. naso-ciliaire)

ub-linguale

.88 g.au 1
m. Mylo-hyoidien _,,-f .
m. Digastrique ’
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Anatomie - n. maxillaire

Branches du V (abbréviations)

Fig 1 : Nerf Trijumeau V

n. Ophtalmique V1 Oph
mErontal supra-orbitaire

Trajet et branches terminales. Les fais- (d’apres Pierre Guihéneuc)
n. Naso-ciliaire

ceaux de fibres sensitives sont représentés
en bleu; les fibres motrices en rouge; les

fibres végétatives en vert, n. Maxillaire V2 Max

n. Zygomatique
n. Infra-orbitaire

n. Mandibulaire V3 Man
branches motrices (én rouge)
n.Lingua Lin
n. Mandibulo-mentonmier Mam
n. Auriculo-tempora Aut

Ganglion de

: \, | Gasser
Eso m. Temporal |

ac 1
NS - Tronc cérébral
gg ciliaire

| : 4 noyau moteur du V - Ie ‘l'rou grand
& S'm \ g | noyau sensitif du V

- _ 4 gelgle
- Fibres sensitives : angle

de la paupiere et arcade
\ zygomatique
< m. Massétor /(| (n. zygomatique), arriere
c:,-; du palais, fosses nasales
Bk (n. palatins), joue, aile du
-t o D - nez et dents supérieures
(n. infra-orbitaire)
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Anatomie - n. mandibulaire

granches du V (abbréviations)

Fig 1 : Nerf Trijumeau V

n. Ophtalmique Ooh
Trajet et branches terminales. Les fais- (d’apreés Pierre Guihéneuc) mEronts

ceaux de fibres sensitives sont représentés n. Naso- le frou Ovale e-'-

en bleu; les fibres motrices en rouge; les
fibres végetatives en vert, n. Maxillaire V2

/ B8 se divise a la face int. de la
/ n. Mandibulaire mdndlbUIe en 3 branChes

branches

W - Fibres sensitives : region
B temporale et conduit auditif
e i externe (n. auriculo-
| temporal), menton, dents et
levre inf., mandibule
(n. mandibulo-mentonnier),
face int. de la joue et 2/3
ant. de la langue (n. lingual)
- Fibres motrices : m.
masseéter, temporal, ventre
ant. digastrique, mylo-
hyoidien, pterygoidiens,
tenseur du voile du palais,
tenseur du tympan (n.
| lingual)

] \ Tronc cérébral

- \\ A
chaire 0ph V1
» noyau moteur du V

noyau sensitif du V

IX

m. Masséter ‘

-

-

; 3 T~ o T 0g.84
m. Mylo-hyoidien —

m. Digastrique ,
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@ Trichloroethylene A‘l‘felnfes du V

@ Enclavement du nerf sus-orbitaire (bonnet de bain)

. - . R .

i\ > O
@ Tumeurs f : (NN 4 ‘(‘1\; t/\\»
ex. Amyloidome (AL, chaine A) . Yorh &%

-~

’ . ‘ ‘. ? ; 5i.:
@ Nevralgie du V \ (S \\/

@ Neuropathie sensitive (Connectivites), PNP, PRN

@ Neuronopathie sensitive (ParaN, Sjogren, Cisplatine,
Pyridoxine, Herpes...)

@ Sjogren

@ Neuronopathie motrice et sensitive a debut facial
(FOSMN)




Réﬂexe T du maSSéfer (jaw reflex)

@ Afferences proprioceptives > A S o

2C, ciconfre : tracés enrégistrés chez SR R

n aduite normal, simulanément sur les

fuseaux neuro-musculaires du LT

Il est nécessaire d'enrégistrer plusieurs ré-| N/ °
ponses de chaque coté,

m. masseter (et pterygoidien)
=> racine sensitive
mandibulaire => Ganglion de
Gasser => noyau
meésencephalique du V (corps
cellulaire) => noyau moteur du
V au niveau du pont

(d’apres Pierre Guihéneuc)

R e s e ™

@ Efference motrice => nerf . .
mandibulaire => nerf du Reflexe myotatique

masseter monosynaptique
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Réﬂexe T du maSSéfer (jaw reflex)

® Sujet assis, bouche demi-
ouverte, decontractee

@ Frapper le plan sup. du menton
(compresse interposee)

@ Gl : 1/2 distance du bord inf. de
I"apophyse zygomatique et
I"angle du maxillaire
(enregistrement bilat/2 canaux)

@ G2 : sous l'angle maxillaire

@ Filtres : 5 Hz-2KHz Patho : il s
- absence unilaterale
@ Latence : 6 - 10,5 ms de réponse

Amplitude : 0,2 ms -#G/Dr:>15ms




Reflexe inhibiteur du masseter

@ Reflexe V-V, direct, croise
- afference sensitive (noyau spinal)
- efference motrice commune au
reflexe T du masseter

@ Enregistrement des 2 m. masseter pgtho :

(surface ou aiguille) - absence unilatérale
(racine du V) ou
bilaférale (pont) de

@ Le patient serre les dents

@ Stim (0,1 ms) V3 (3 X le seuil) LNre.ponse

o 8 stim a 30 s d'infervalle - oPltlat < 15 ms ;
dur > 9 ms

@ Filtres : 50 Hz-2KHz - SP2 : laf < 60 ms ;
dur > 20 ms

@ SP1 oligo-synaptique - SPI + G/D < 1,2 ms

SP2 polysynaptique - SP2 #+ G/D < 8 ms
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Exploration de la sensibilite

@ Stimulation continue : 10 Hz
(duree = 0,01 ms)

3 de sensibilite
@ ler test d'apprentissage

@ 3 tests moyennes

@ LN : 10 a 16 mA (difference
G/ Dr<3 mA) : seull V3 < VI (d'aprés Pierre Guihéneuc)

Fig 2A ci-dessus : Territoire cutané sensitif de chacune des 3 bran
@ Tem S dl exam en 21 ches du nerf Trijumeau.
P Placement des électrodes de stimulation pour I'étude du seuil de
sensibilité cutanée.

@ Pas utilisable en expertise




EXPIO. SQNSIbIIIfé (variante A. Lozza)

@ Principe = mesure de seuil @ Stimulation V3 a l"aiguille
(duree = 0,2 ms)

@ Detection masseter (surface)

@ Commencer par le cotée sain

@ Seuil de sensibilite
(perception => douloureux/

@ Choix therapeutique electrique)

@ 3 tests moyennes

@ Stim a 3-9 X le seuil
douloureux/electrique =>
SP1 et SP2 stables

@ Etudier le cote pathologique
a la meme intensité que du
cote sain

@ + controle «interne» par
I'etude de la periode de
silence

@ Utilisable en expertise ?




(2 Test di soglia sensitiva e tempo silente
n. Alveolare Inferiore

Valutazione di soglia sensitiva
tattile e dolorifica n.alveolare
inferiore.

Studio tempo silente masseterino
Con alterazione di SP1-SP2 sx

hra Mafes 5 BUSSAOSOM T AL

mM ‘ .W i

Test di soglia sensitiva e tempo silente
n. Linguale

Valutazione di soglia sensitiva
tattile e dolorifica n.linguale.

Studio tempo silente masseterino

Alterazione SP1-SP2 (ipoeccitabile)

wMJL,.L i J.MM i M&'ﬂ'..._w;ik'.w*',{g&jg‘{,?q
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Test di soglia sensitiva e tempo silente
n. Alveolare Superiore

Valutazione di soglia sensitiva tattile e
dolorifica n.alveolare superiore.

Studio tempo silente masseterino
Alterazione SP1-SP2

Lesione nervosa con asimmetria di sensibilita.
Studio delle soglie sensitive e tempo silente masseterino

SD

ST Dr-G SD Dr-G ST I
e o

sain att. sain att.
Soggetti sani Soggetti con lesione

' J DLWWM




@ Choix therapeutique
- diagnostic
- controle a 3 mois (neurapraxie)
- controle a 6-9 mois
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Neurographie sensitive

@ Nerf sus-orbitaire

Ophthalmic

- Rl : sortie du frou
supra-orbitaire

- R2 : sur la paupiere sup.

- S : front

- latence au sommet du pic
negatif

- LN :> 27 uV ;> 41 m/s




EMG

® Masseter

@ Temporal

@ Mylo-hyoldien

@ Ventre ant. du digastrique

+

- Blink reflex (cf plus loin)
- PES

- PEM
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(nerf du 2e arc branchial)
Nerf de la mimique faciale

Effacement des rides du front
Impossibilité de froncer les sourcils

1" ‘.-:‘-_. i .. . e\
Signe de Charles Bell
] ™ -
28 Déviation de la bouche vers le coté sain
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Noyau moteur =>

Z Noyau salivaire superieur =>
An 01-0 m | e (2/3 ant de la langue) =>

partie haute du noyau du faisceau solitaire

Coupe verticale schématique
dutronc cérébral Systématiestion du

noyau moteur du Vi @
Noyau lacrymo- . 3 , :
2 A noter:La double mnervatlonl

G centrale du noyau moteur
Noyau qustatif facial superieur (homo 2t
duf. solitaire ~ hétéro-latérale) expliquant
s 2 I3 préservation de I'étage racial
supérieur dans la vir
paralysie faclale centrale, s« '3 o

b ()

’/
Noyau salivaire

Voies vegstatives
supérieur

mmmm VYoies sensiives
Bl  VVoes motrices

@ Noyau moteur a la partie moyenne
de la protubérance =>

@ Boucle autour du noyau du VI =>

& Sort lateralement a l'interface
pont-bulbe (

)

Tente du | N\ &
; servelet i
! e

k ~
(d’apres Outrequin G et Boutillier B)
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(d’apres Monnier G)

Anatomie %%

@ Dans la fosse
posferleure le est )
accompagne par le VIII & \
et le “

Fig. 8. Coupe sagittale oblique du temporal selon I"axe du rocher.

I nerf facial et ses trois seements intra-pétreux : a  labynnthique
b tympanijue

Nemaxilaire V2 V2l ¢ mastoidien

Nerf tacial (VIf)
| Maal acoussque iInemae
/’/—Ncrl inwrmédiare

& *,,—G.\nob;moaniwte

A Wal g7 = Genou ou nertiacial

> \\":CI\‘U Mrpangue
'~:;_ =N\ \\Q’. ~— Foramen menionnier

s Corde du yrpan

,.\""‘- oy
6 =
|
| :

Nerf du muscie stapecien

® Dans le rocher le
VA < °
s elargit et se coude au
. i A AT .::E;:;E_‘ 2N, lmarmédlalre(w\ltls;
niveau du ganglion N 7% N e (1)

eat acoustique intermne

1-

6- Alre faciale

/ s 4 /
s o s » it : rEG S b
ne - // A g r r : £
en | | | l e 9 Cor S S S o : 7- Modiolus de la cochlée
AL S AA S, I 8- Labyrinthe memoraneusx
= 7 / 4 / /

9- Ganalion géniculé

cellulaires des fibres b e
sensitives gustatives) % /

O - Caisse du tympan
C - Antre mastoidien

Fibres PS (secrétions des gl.
lacrymales, fosses nasales et gl.
salivaires submandibulaires et
sublinguales) et

gagnent le V par la

C h Ord e d u fym P an ( 5 h a U'l') Section horizontale de la pyramide pétreuse et des cawtes de l'oreille interne et moyenne
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Anatomie

@ Le est le seul territoire
sensitif du VII (conque et face externe du tympan)

@ Sort par le foramen stylo-mastoidien

@

du ganglion genicule

- Le rameau sensitif -

Le rameau
auriculaire

interne nait
dans |z padie Rameau Auriculaire int.

terminale du Zone de Ramsay- Hunt
canal facial |l
sort parle
foramen stdo - N. Auriculo-temporal
mastoidien

Il assure

— | Le territoire du Rameau

. auriculaire interne ( Zone de
Ramsav- Hunt) estle siege
de I'Sruption vésiculeuse

. kS du Zona geniculs.
linnervation 43

o ]
sensitive des

teguments de |a Plexus cervical superficiel

congue, du MAE.
etde la face ext du

tympan. - Pavillon de l'oreille :
{ Vue dorsale ) ( Vue laterale ) (d’aprés Outrequin G et Boutillier B)

Les territoires sensitifs du pavillon.
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a O | e (d’apres Pierre Guihéneuc)

@ m. Frontal
- br. temporale
- br. zygomatique

m. Auriculaires

m. Corrugateur

»
- br. buccale

- br. marginale de la
mandibule

m. Elevateur
lévre sup.

@ br. cervicale

. Orbiculaire

@ Variantes anatomiques itos Hovres

@ Innervation bilaterale
partielle pour les
muscles proches de la
ligne mediane

~
. Stylo-hyoidien
m. Platysma
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Atteintes du VII

@ Paralysie faciale peripherique , aiglie
- paralysie idiopathique (paralysie de Bell)
- Lyme, Herpes zoster (syndrome de Ramsay Hunt), VIH
- traumatisme (fracture de l'os temporal, iatrogene)
- sarcoldose

@ Paralysie faciale peripherique , progressive




Atteintes du VII

@ Paralysie faciale peripherique
- otite moyenne, mastoidite, méningite de la base
- tfraumatisme
- aigues, chroniques
- lesion du : vasculaire, immunologique
(SEP), congenitale (syndrome de Moebius)

@ Paralysie faciale : , H1V, Lepre, SGB,
Moebius, Melkersson (I-Ieredl’ralre) Tangler

@ Atteintes dans le territoire facial
- neuronopathies motrices
- myopathies
- myasthenie




raphie motrice

Posterior auricular
|

muscle |
\

= Posterior
auricular n.

/
Zygomatic branch Factal nerve

Pwvous | Neat
)

Electrode placement Electrode placement

© CASA Esgneerng, 2006 © CASA Engreenng, 206
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Blink reflex :

@ R1 ispsilaterale
B - disynaptique
pontique (1 seul
interneurone)
- afferences tactiles (n.
sus-orbitaire)

V stimulé

@ R2 bilaterale

- multisynaptique spinal
R2 contrd ipsi - afferences nociceptives
=> noyau spinal duV =>
reticulee bulbaire =>
remonte vers les 2
noyaux moteurs du VII




Réflexe de Clignement (Blink Reflex)-2

Techniques

Stimulation du nerf sus orbitaire(sous
orbitaire et mentonnier) de chaque cé6té

Durée: 0,1 2 0,2 ms/ Intensité: 2a 3 X
seuil de R2/ balayage 10 ms/div / 5 stims

Réception: E. aiguilles ou surface sur OOc

Resultats
 R1 précoce( ipsilatérale et unilatérale )

« R2 tardive (bilatérale ipsi et controlatérale)
Normes

« R1:10,5+0,8 (limite : 13 ms) ;
« R2:30,5 = 3,4 (limite : 41 ms)
Pathologie

« R1 ou R2 abolie ou retardée

« Différence latences ipsi/contro > 5 ms ou
D/G>7 ms

(d’apres Christophe Vial et Franc¢oise Bouhour)
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lésion pontique haute

c-

Fig 4 : Blink reflex, représentation des modifi-
cations des réponses lors de lésions : du n.
Trijumeau (A); du n. Facial (B) ; de la zone latérale
haute du pont (C) ; de la zone latérale basse du
bulbe (D) ; des voies cortico-nucléaires et extrapy-
ramidales (E). Comparer avec les réponses nor-

k2

lésiondu V lésion bulbaire basse

Q A

1/ ‘
.‘ N\ lésion du VIl

i
\l B
D

(d’apres Pierre Guihéneuc)
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Blink reflex et

@ PNP demyelinisantes
CMT1
- allongement R1 > R2 (100%)

® PRNC et SGB
- allongement R1 > R2 (50%)

@ Diabete - paraN - Friedreich
- blink normal

@ Neuronopathies sensitives
ataxiantes
Sjogren - idiopathique
- anormal (50%)




Paralysie faciale

® Premiers jours => bloc de conduction

- Blink reflex

- PEM => conduction transpétreuse (+ centrale)

anomalies controlat. pre-symptomatique ( , )

@ J10 => myelinopathie vs axonopathie

- ENG (< 10% = > 30% = )
@ J15

- R1 au blink reflex =>

- EMG => denervation active (fibs, pointes +)
@ J30 - J90 => recuperation fonctionnelle

- absence de Rl et R2 au blink =>

- reponses motrices par voie reflexe => directe

@ > 6 mois => recuperation + complications
=> choix therapeutiques
- readaptation, toxine, reconstruction chirurgicale




@ Sequelle de paralysie faciale
- erreurs de repousse : FS <-> FI, PS <-> moteur
- bifurcations d’axone => repousse => FS et FI
- syncinesies, «larmes de crocodiles» et sudations
1/2 faciales lors de |'activation musculaire

@ Tumeur de |'angle ponto-ceérebelleux
@ Conflit entre le VII et |'ar. cerebelleuse inf

@ Blink - Composantes Rl et R2 augmente en duree et
diffusees dans les muscles dependant du VII inf

@ EMG
- syncinesies
- fasciculations, decharges spontanées a haute frequence
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Exploration: Spasme hemifacial

« But: confirmatif,idiopathique,
« Delai: aucun
 Techniques

Neurographie faciale
(Mentalis, Nasalis,
frontalis)

Blink: diffusion R1, V et VI
normaux

Late response E. aiguille
ou surface ( quantification)
Myographie: spasmes,
syncinesies, traces:
O0Oc,0O0r,Frontalis,

MHP_PLUS

14:52:46

[sWITcH: sop
5.1Hz v

W oo BB TR
SPASME HEMIFACIAL repos
1 0.2ms [Single g::::;: g.oou

evi: 0.0 mA[Durl
ev2? mA[Dur2: 0.2ms [Single

' Cotésain' '

) N bty Récordiﬁg Site B FRONTRL
Recueil Recording Site B FRONTAL
1o, 3ue STIMULUS STTE|“EE" |22 O

SHF- Enregistrement des réponses tardives

(d’apres Christophe Vial et Franc¢oise Bouhour)
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Tumeur de |'angle

ponto-ceérebelleux
droit

Aucune plainte
dans le territoire
du V ou du VII

VG106 /7/08K
12-avr.-1946
065Y

M
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EMG orbiculaire de la
levre - clignements



NERF GLOSSO-
PHARYNGIEN (IX)

(nerf du 3e arc branchial)

@ Muscles elevateur et tenseur du voile du palais,
tracteurs de |'entonnoir oro-pharynge, constricteur
superieur du pharynx (temps pharyngien de la
déglutition)

@ Rarement explore en EMG : muscles profondement
situes et mieux etudies par des dispositifs d'imagerie
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NERF
PNEUMOGASTRIQUE (X)
ou NERF VAGUE

(nerf du 4e arc branchial)
Nerf de la phonation




AI’I G'I'Om|e (nerF du 4e arc branchial)

@ Origine commune avec le IX

= (3)

(avec IX et XI) =>

(superieur et inferieur)

@ Fibres sensitives

Fibres afferentes vegetatives
Fibres efferentes vegetatives
destinees au

Fibres (branchio)-motrices
(@apres Outrequin G et Boutillier B assurant la
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Anatomie

rameau méningé
Foramen jugulaire L ™

@ Nerf larynge superieur :
sensibilite de la partie
superieure du larynx (2)
=> nerf larynge externe (3) :
sensitif et moteur
(m. crico-thyroidien =>

4 , Ggl.sup

)
e | .. Yl o Nerf laryngé inférieur (ou
e ) n. recurrent) (4 et 5) :

motricite du larynx et du
m. vocal (m. thyro-
arytenoidien)

Boutillier B)
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Phonation :

Muscles intrinséques du larynx :

Crico-thyroidien antérieur

Crico- aryténoidien latéral
Crico-aryténoidien postérieur
Thyro-aryténoidien supérieur et latéral
Thyro-aryténoidien inférieur et médian
Inter-aryténoidien transverse et oblique
Aryténo-épiglottique
Thyro-épiglottique

vendredi 8 juin 12

CrTh ant
CrAr lat
CrAr post
ThAr lat
ThAr med
InterAry
Ary Epi
Thy Epi

: m. cricothyroidien (n. laryngé supérieur)
cricoaryténoidien postérieur
thyroaryténoidien (muscle vocal)

m. interaryténoidien

m. cricoaryténoien latéral

33

Fig 7 : Mobilisation des cordes vocales : représentation et légendes comme pour la fig.6

A : Larynx vu en coupe AV-AR Comparer a la fig 6A.

B : Larynx vu par le dessus, glotte ouverte : les aryténoides basculent en dehors et en arriére sous la trac-
tion des muscles Crico-aryténoidiens postérieurs. (voir B', en-dessous)

C : Larynx vu par le dessus, les aryténoides tournent vers le centre et les cordes vocales sont tendues par
les Crico-ary, Thyro-ary, Inter-ary, et Crico-thyroidiens antérieurs. (voir C', en dessous)

Laryngoscopie :

glotte ouverte

glotte fermée

(d’apres Pierre Guihéneuc)



Atteintes
du X ’/ \
7 £y

o Dlph'l'él”le - Myopa’rhle dls’rale (N\PDZ)
o Sarcoidosed . \\\ @ Cordes vocal.es o

; - Neuropathies hereditaires
@ Polio - Neuropathies trauma

- Neuromyotonies

@ Neuronopathies motrices - Myopathies
@ Myasthenie ’ Myas’rhenig .
- Arnold-Chiari

@ Lesion du tronc cerebral - Atrophie multi-systemique
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EMG

@ Muscle vocal
- tete en hyperextension
- enfoncer |'aiguille sur la ligne mediane

et cricolde
- traverser la membrane crico-thyroidenne
- diriger obliguement ['aiguille vers

le haut (45°) et en dehors (30°)
- demander un son grave

® Muscle cricothyroidien anterieur
- superficiel
- 0,5 cm de la ligne mediane
- dans le plan horizontal, 30-45" en dehors
- demander un son aigu




vendredi 8 juin 12



ligament
crico-thyroidien
anteneur
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ligament
crico-thyroidien
anteneur
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ligament
crico-thyroidien
anteneur

vendredi 8 juin 12



NERF SPINAL (XI) et
nerf spinal accessoire

Foramen poulsre

MNerf vague [X]

Racine crarese

Trone du nert accessore
Nert accessoire [Kl] ——"

Romeay ndemne

o MuscUbares

Nerfs spindx

Racine spinaie —

Rameau externe

Plexus cervical

Wustratiorc A Micheau - MD
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Anatomie

® Le SA = branche terminale
du lle N. cranien

@ origine = 5 a 6 filets
nerveux

o traverse
le trou occipital

@ racine medullaire +
= nerf spinal qui
sort par le trou déechire
posterieur (avec IX et X)

(d’apres Outrequin G et Boutillier B)
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Anatomie

Veine
jugulaire

@& SCM : Nerf splq-‘al acces‘s\q_lre

\....V".

Digastrique

- SA
- nerfs cervicaux

@ Trapeze : RN g Gonsions |
y &R AN % lymphatiques

- nerfs cervicaux iL‘ " i ™ Sterno- T
N cléido- [t

mastoidien Chef supérieur

du trapeze
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Causes de neuropathie

@ Causes fraumatiques
- balle, arme blanche, coup, etirement
(pendaison), luxation epaule, dissection
carotidienne

@ Causes iatrogenes
- chirurgie du triangle posterieur de la
nuque, canulation de la veine jugulaire
interne, radiothérapie

@ Idiopathiques
- Parsonage et Turner




ENMG (neurotmese ?

Figure 1 Electrodes placement and motor responses.

Figure showing the location of stimulation and recording elec-
trodes placement.

Trace 1 - stimulation at position 1 (see text) and recording from
the trapezius muscle (G1t),

Trace 2 — stimudation at position 1 (see text) and recording from
the SCM (G1sem).

Trace 3 ~ stimulation at position 2 (see text) and recording from
the SCM (G1sam).

VCM | Gauche Spinal VCM | Droit Spinal

‘b mV/D

vin®t
ec: Rec pos ‘5 mv/D Rec: Rec pos

@ Sl : derriere
T -- lobe de 'oreille

@ S2: friangle

posterieur de la
nuque
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ENMG (neurotmese ?)

| Fabiano IANIERI (3094)

VCM | Droit Spinal 0628867C 16-05-12

Rec: Rec pos ° MV/D

dLAT/VC AMP__ SURE.

3.3 1.11  12.5] 17.1
T 90 % -94 % -30 %
3.7 0.1 0.7, 12.0

SCM 200 %: 152 % 1

S/,00mA 6.7 0.3 1.9° 13.4

J g Refleer ‘

mm Résul tats mm
i ) ceset W Gencces Wi il Ve

Figure 1  Electrodes placement and motor réesponses.

Figure showing the location of stimulation and recording elec-
trodes placement.

Trace 1 - stimulation at position 1 (see text) and recording from
the trapezius muscle (G1t),

Trace 2 — stimulation at position 1 (see text) and recording from
the SCM (G1sem).

Trace 3 ~ stimulation at position 2 (see text) and recording from
the SCM (G1scm).

@ Sl: derriere
lobe de |'oreille

@ S2: friangle
posterieur de la
nuque
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NERF HYPOGLOSSE
(XII)

Nerf de la motricite de la langue

Nert hypogiosse [l
e Canal hypoglosse
MNerfs spinaux

Sl RAcHE Supdricure

Rameas Inguannd ———_

/p"“UJ bz

e Rameaus thyro-hyoidien
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Anatomie

Yue latérale du tronc
cérébral et de la moelle
gpiniére cervicale

(d’apres Outrequin G et Boutillier B) |
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@ > sillon pre-olivaire (1)

@ sort du crane par le canal
de |'hypoglosse

D

formant =>
innervation de tous les
muscles sous-hyoldiens

® rameau sensitif recurrent
meninge



Anatomie

Fig 3A : Fig 3A, ci-contre a gauche : Nerf Hypoglosse XII : Trajet et bran-
Muscles innervés par le XII : ches terminales. Le XII assure l'innervation motrice de la langue,
Muscles intrinséques de la langue Ing ainsi que des muscles sus-hyoidiens et sous- hyoidiens. Les
Génio-glosse Geg muscles du 1er plan, non innervés par le XlI, sont représentés par
Stylo-glosse Stg une ombre translucide.

Génio-hyoidien Geh

Hyo-glosse Hyg

Sterno-hyoidien Sth

Thyro-hyoidien Thh

Sterno-Thyroidien Stt

Omo-hyoidien Omh

Ne sont pas innervés par le Xl :

My|0°hy0|d|en et Digastrique Av (V) 1 m. 'ntﬂnséques
Stylo-hyoidien et Digastrique Ar (VII) 2 de la langue
Sterno-cleido-mastoidien (XI) 3 :

Fig 3B, ci-dessous : Nerf Hypoglosse Xl : Exploration a l'aiguille
concentrique des muscles intrinséques de la langue (ici du coté
gauche). Lire le texte § C3.

Thh |
cervicale Sth
Art Carotid‘_\
Cartilage V. Jugulaire
thyroide 2 .
(d’apres Pierre Guihéneuc) Crcoide
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Atteintes
du XII

% Bila’rérales D Unila’rérales (douleur occipitale)

- Neuronopathies motrices - Masse (neo, vasculaire,

- Neuronopathie motrice et dissection de la carotide
sensitive a debut facial interne)
(FOSMN) - Arnold-Chiari

- SEP - Radiotherapie

- Trauma, intfubation - Chirurgie

- Neoplasie - Trauma, intubation

- Lesion du tronc cerebral
- idiopathique (reversible)
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D : 3,7 £ 0,4 ms pese
2 : 2,1 £ 0,3 ms
: 0,5 -13 mV

@ Muscle lingual

- le patient tire la langue

- saisir la pointe avec une
compresse

- inserer |‘aiguille (Dr/G)

- le patient rentre la langue
(repos)

- protraction volontaire (IF)

@ Muscle Genio-glosse
et Genio-hyoidien e

. 1 (Genioglossus)
- piquer sous le menton juste
en dehors de la ligne mediane,

1 cm en arriere du bord inféerieur de la mandibuleSas
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Myasthenie oculaire
Nerf oculomoteur III

(Annick Labarre-Vila)
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