10 bonnes raisons de recommencer un ENMG

1. Raison clinique

A la demande d’un confrère ou du patient lui-même

· Élément clinique neuf

· Aggravation de la symptomatologie

· Diffusion topographique de l’atteinte
2. Raison technique

Pas satisfait de l’examen réalisé précédemment

· Exploration sommaire

· Rapport trop peu détaillé (absence des tracés)
· Conclusion contradictoire par rapport aux plaintes
3. Raison chirurgicale

· Toute intervention portant sur le SNP devrait bénéficier d’une évaluation préchirurgicale

· Autrement, comment pourrait-on apprécier une complication liée à la chirurgie ?



4. Raison de suivi médical

Suivi des pathologies du SNP qui bénéficient d’un traitement médicamenteux.

· Neuropathies dysimmunes (CIDP, MMN) : tous les 6 mois, puis chaque année, puis tous les 2 ans ou plus tôt si notion de rechute

· PNP axonale : pour comprendre la réapparition de paresthésies (signe d’amélioration ou d’aggravation ?)

· Myasthénie : contrôle hebdomadaire à l’instauration du traitement, puis à la demande du neurologue (à l’occasion d’une réduction du traitement) ou pour faire la part des choses entre un accès de fatigue et une aggravation du trouble de transmission

5. Raison temporelle (limitation technique)

L’examen est réalisé « trop » tôt

· Dégénérescence axonale motrice complète : 8 J (SEVERITE)
· Dégénérescence axonale sensitive complète : 11 J (SEVERITE)
· Activité de repos : 3 semaines (EVOLUTIVITE)
Mais, réaliser une examen immédiatement dans les 2-3 jours qui suivent le début des plaintes est parfois la seule façon de localiser le site lésionnel.
· EXEMPLE : paralysie radiale et paresthésies dans la main dans les suites d’une intervention chirurgicale

6. Raison temporelle (limitation liée à la pathologie)

L’examen est réalisé en période intercritique

· Paralysie périodique

· Myosite

· Porphyrie aiguë intermittente

· Myopathie métabolique

· Tests de provocation : exercice court/long, au chaud/au froid, enregistrement d’une crampe électriquement silencieuse

· Revoir le patient en crise
7. Raison d’expertise

8. Raison stratégique – complément d’exploration

En fonction de la mise au point clinique du patient, il est parfois nécessaire de compléter un premier examen.

· Recherche de BC

· Etude musculaire plus approfondie

· SNA

· JNM

· Pas de bon ENMG sans orientation clinique précise

9. Raison topographique (préciser le site lésionnel)

Discordance entre l’ENMG et l’imagerie

· EXEMPLE : lésion radiculaire ou tronc commun sciatique

10. Raison topographique et temporelle

Impossible de poser un diagnostic de certitude au premier examen malgré une symptomatologie très riche

· EXEMPLE : SGB avec BC moteurs prédominant dans le territoire L3L4

· Pathologie aiguë : plaintes +++, ENMG +

· Pathologie chronique : plaintes +, ENMG +++

