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Composantes passives : membrane axonale, myeline MYELIN
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HCN/Ih internodaux
- hyperpolarisation: ouvert => courant
rectificateur entrant (Na+ et K+) qui empéche

une hyperpolarisation excessive

K nodaux et internodaux
- dépolarisation: ouvert lentement => repolarisation

K empéchent une dépolarisation excessive



Courbe stimulus/réponse
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Courbe stimulus/réponse
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mv 6 1,0ms  o° ettt 61 mV
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Quand on examine un patient avec une neuropathie démyélinisante, il faut
augmenter la quantité de courant pour obtenir un PAGM maximal
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Courbe stimulus/réponse
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Courbe stimulus/réponse
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Courbe stimulus/réponse

 Evoquer un PAGM supra-maximal (appareil d’ENMG)
* Testeril0 ->i90 (calculette)
* Feuille excel
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: courbe stimulus/réponse (i100)

e Seuil minimal (0,1 mv) i
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Distribution de Scores de Wilcoxon pour imax
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Table 7

percentage of abnormalities in patients with peripheral neuropathies for the three stimulation sites, established by comparison of individual data to upper limits of normal.

Parameters Median nerve Ulnar nerve Fibular nerve Three abnormal parameters at the 3 sites
Axonal neuropathies (n = 4) Minimal threshold (%) 0 0 0 0
iUP (%) 75 25 50
iMAX (%) 75 25 50
GBS axonal form (n = 3) Minimal threshold (%) 67 67 33 33
iUP (%) 100 67 33
iMAX (%) 100 67 33
GBS demyelinating form (n = 5) Minimal threshold (%) 40 20 20 0
iUP (%) 80 60 20
iMAX (%) 80 60 20
CIDP (n = 13) Minimal threshold (%) 77 77 25 0
iUP (%) 100 92 50
iMAX (%) 100 91 50
CMTla (n=7) Minimal threshold (%) 100 100 100
iUP (%) 100 100 100
iMAX (%) 100 100 100

Nice GBS: Guillain-Barré syndrome, CIDP: chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, CMT: Charcot-Marie-Tooth
|
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Courbe stimulus/réponse
Courbe réponse (mV)/intensité (mA)
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(mA)

2X rhéobase

Courbe intensité/durée

Y=bX+a
Q=It SiX=0=>Y=a
(mA.ms) SiY=0=>X=-a/b

Loi de Weiss : Q = R(t + 1)
SiQ=Y,R=b,t=Xett=a/b)
=>Y=Db(X+a/b)=bX+a
= equation d’une droite ou b
(rhéobase) = pente et a =
ordonnée a l'origine
avec a/b = chronaxie

5,7 [ .
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Chronaxie
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1,23 =a

Rhéobase = 4,48 mA = b

t (ms)
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T = chronaxie (a/b) : 1,23/4,48 = 0,27 ms



Courbe intensité/durée

* Fixer le seuil d'amplitude
* Tester 2 durées de stimulation => déterminer

I’intensité nécessaire pour atteindre le seuil 1
* Feuille excel

1 0,7 0,5] -0,265] 0,2 Lelx¥ e X1y e} A Q0,2

2,1 2,3 2,6 38 21 161 1,3 0,76 O

y=1,6676x + 0,4419

IgIV (Boério et al., 2010)



Cycle de récupération de l'excitabilité nerveuse
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Technique des doubles-chocs

ler choc supra-maximal : stimulus conditionnant

2"9 choc sous-maximal : stimulus test

- fixe (i40 en CB) => évaluation des modifications d’amplitude
de la réponse motrice évoquée par le second-choc

- variable => évaluation des modifications d’intensité
du stimulus pour maintenir une réponse motrice d’amplitude
stable (variation du seuil d’intensité pour maintenir une
réponse stable)

Intervalle inter-stimuli : 1 - 200 ms




Figure 55. The influence of ischaemia on the recovery G 1 Période refractaire relative
after single activation, 2 Période supernormale

Bergmans , 1970 3 Période sous-normale tardive
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Syndrome de Guillain-Barré post-COVID
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Effet de la température
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Cycle de récupération

e 2 chocs d’intensité différente
- choc conditionnant (supramaximal) Keypoint :

- choc test (i40) - M Increment
e avec lIC entre 1-200 ms - Stim en burst complexe
* |Ischémie, post-ischémie, post-effort etc...



Poursuite de seuil
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threshold

Poursuite de seuil

e Seuil (mV) =40% du PAGM
e Pour atteindre ce seuil il faut une certaine
intensité (i40) = seuil d’intensité

Condition basale : i40 =5 mA
Courant conditionnant dépolarisant

=> {40 = 4 mA pour atteindre de seuil (mV)
= réduction du seuil d’intensité de 1mA L L LTy

threshold

H Franssen




Threshold electrotonus
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Threshold electrotonus
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SYNTHESE

Mécanismes

Ischémie

Exercice
Post-ischémie

Sclérose latérale
amyotrophique

CMT1a

Syndrome de
Guillain-Barré

Courbe intensité/durée

Na, nodaux
Laugmentation de la
conductance =>
augmentation de la
chronaxie

Chronaxie accrue par
augmentation de la
conductance des Na,

Chronaxie réduite par
diminution de la
conductance des Na,

Courbe stimulus/réponse

100

Démyélinisation, cedéme
endoneural, altération des
conductances nodales =>
déplacement -> droite

et souvent pente réduite

Diminution des seuils

Augmentation des seuils

Cycle de récupération de I'excitabilité
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2

-60

Na, nodaux (inactivation) => PR absolue

Ks nodaux et internodaux => période sous-
normale tardive + Kf paranodaux limitant la
période supernormale liée a la décharge du
condensateur internodal

Dépolarisation => ouverture des Kf et Ks et
inactivation prolongée des Na,=> cycle vers
le haut => PR accrue et période
supernormale réduite

Hyperpolarisation => fermeture des Kf et Ks
=> cycle vers le bas => PR réduite et période
supernormale augmentée

Augmentation de la chronaxie (Na, nodaux) ? versus défaillance globale de tous les canaux ioniques

Rhéobase normale
Chronaxie normale
Rhéobase accrue

Chronaxie normale

Chronaxie réduite

Augmentation systématique
des seuils => déplacement ->
droite, réduction de la pente

i50 et IMAX augmentés,
réduction de la pente

Réduction d’amplitude de |a PR relative et
de la période supernormale (traduit les
propriétés passives de la membrane)

AMAN : allongement de la PR (Na, nodaux)
et supernormalité réduite

1~
] 51\
-100 —

Electrotonus et courbe stimulus/seuil

i L S
7

TEd : S1 limité par Kf juxtaparanodaux
(canaux qui limitent la réexcitation) et S2
traduit I'activation des Ks nodaux

TEh : inactivation des Na, et des Ks et
activation des |, internodaux

TEd et TEh : variation des seuils réduite
(fanning in)

TEd et TEh : variation des seuils accrue
(fanning out)

TEd et TEh : variation des seuils accrue
(réduction de la résistance internodale) et
accommodation plus rapide au TEd (Kf)

TEd et TEh : absence d’anomalie

TEd : absence de modification des seuils

Réduction d’amplitude de la PR relative et

de la période supernormale (traduit les
propriétés passives de la membrane)

Polyradiculonévrite
chronique

Augmentation inconstante
des seuils => déplacement ->
droite, réduction de la pente

Rhéobase accrue TEh : variation des seuils accrue

Na, : canaux sodiques persistants ; Na, : canaux sodiques voltage-dépendants ; Kf : canaux potassiques rapides ; Ks : canaux potassiques lents ; TEd : électrotonus dépolarisant ;
TEh : électrotonus hyperpolarisant ; PR : période réfractaire
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