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Objectif pédagogique : Connaître 
les nouvelles techniques Imax, 
Munix et une technique un peu 
plus ancienne, la collision pour les 
ramener chez soi.
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Réflexe d’axone moteur (RAM)
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Axonopathie chronique
Réinnervation terminale	=>
Bifurcation	axonale	anormale	=>
RAM
Les	deux	branches	activées	
(stimulation	plus	intense)	=>
disparition	de	la	réponse	
indirecte	(« saut	du	RAM »)

collision
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Onde F lors de doubles chocs serrés (IIS) : 10 ms)

collision
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Onde F lors de doubles chocs serrés (IIS : 10 ms)

Ceci revient à se dire que 
lorsque 2 trains se suivent sur 
une voie unique, le premier ne 
peut pas faire demi-tour sans 
entrer en collision avec le 
second. 
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F – stim proximale
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S0m au point d’Erb du n. médian

Stimulation au poignet: 10,6 mV  

Stimulation Erb : 13,0 mV  

S8mula8on Erb 
+ s8m ulnaire au poignet : 10,2 mV  

Collision au niveau des fibres motrices
ulnaires entre ce qui descend du point
d’Erb et se qui monte du poignet

Détection 
thénarienne



TST

• Un stimulateur magnétique
• Deux stimulateurs électriques
• Un programme dédié



TST

ADM

Pas de perte axonale Perte axonale (30%)



TST contrôle          TST test

ADM 



TST contrôle / TST test

Perte axonale = TST test/contrôle
contrôle

test



Sujet	sain SEP
Secondairement	progressive



MUNE
MUNIX



MUNE/ENUM

Es'ma'on du

Nombre d’

Unités

Motrices



MUNE = 2 : 1

1. Estimation de la taille moyenne des unités motrices

> échantillon de 10-20 unités motrices

twitch potentiel d’unité motrice PUM
2. Mesure de la réponse M ou twitch supramaximal



Premier symposium interna'onal sur l’ENUM s’est tenu en 2001 à
Snowbird (Utah, USA) => un consensus s’est dégagé pour 
encourager l’u'lisa'on et le développement des méthodes
suivantes:

• Techniques avec stimulation nerveuse
1. Technique incrémentale (McComas et al, 1971)

et variantes : - SPM (Brown et Milner-Brown, 1976)

- TASPM (Wang et Delwaide, 1995)

2. Méthode statistique (Daube, 1988)

• Techniques avec contraction volontaire
3. Spike Triggered Averaging

(Nandedkar et Barkhaus, 1987 ; Brown et al, 1988 ; Bromberg, 1993)



Technique incrémentale
a. Technique originale

(McComas et al, 1971)
- 1 point de stimulation
- 10 incréments

b. Stimulation en des Points Multiples 
(Brown et Milner-Brown, 1976)
- 10 points de stimulation
- 1 incrément

c. Technique Adaptée de SPM
(Kadrie et al, 1976 ; Wang et Delwaide, 1995)
- 3-5 points de stimulation
- 2-3 incréments/site



TASPM



MUNE
dans la SLA

• ENUM
- technique la plus 
sensible pour 
documenter les 
changements
- plus sensible que :
.taille de la réponse M
.taille des PUMs
.densité fibre
.amplitude macro-EMG
.EMG quan>fié
.force isométrique
.capacité vitale
.échelle fonc>onnelle
d’Appel, ALSFRS (Bromberg 
et al, 1993 ; Felice, 1997 ; 
Yuen et Olney, 1997 ; Liu 
et al, 2009) 

ENUM diminuée dans un territoire asymptomatique
=> renforce l’hypothèse diagnostique

ENUM normale de façon répétée dans le temps 
=> doute quant à la certitude diagnostique



MUNE dans la SLA
• Pronos6c - Survie

- Plus la réduc>on de l’ENUM est rapide et plus la survie est
courte (Yuen et Olney, 1997)  

Comparaison de 2 
groupes
caractérisés par 
une réduction de 
l’ENUM soit > 
soit < 
à 30% en 3 mois



MUNIX
Activation volontaire des UMs

Stimulation nerveuse
Percutanée (Réponse M)

Nombre de PUM : N
Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)
Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV2)



MUNIX
Stimulation nerveuse
Percutanée (Réponse M)

Nombre de PUM : N
Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)
Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV2)

Amplitude du CMAP : N X A-PUM
Surface du CMAP: N X S-PUM
Puissance du CMAP: N2 X P-PUM



MUNIX
Activation volontaire des UMs

Nombre de PUM : N
Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)
Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV2)

Fréquence d’ac'va'on des PUM : F
Amplitude du SIP : A-PUM
Surface du SIP: N X S-PUM X F
Puissance du SIP: N X P-PUM X F



MUNIX
Hypothèses
- tous les PUM ont la même taille
- pas de chevauchement des PUM dans le SIP

ICMUC  = nombre idéal d’UM calculé
= (P-CMAP X S-SIP)/(S-CMAP X P-SIP)
= (N2 X P-PUM X N X S-PUM X F)/(N X S-PUM X N X P-PUM X F)
= N   



MUNIX
En réalité
- plus de PUM de petite taille que de PUM de grande taille

(distribution exponentielle)
- Les PUM dans le SIP se chevauchent et ce d’autant plus que l’effort

de contraction est élevé

L’ICMUC est calculé à différents niveaux de force et 
est mis en corrélation avec un paramètre qui est proportionnel
avec la force de contraction (S-SIP)
MUNIX = ICMUC quand S-SIP est égal à la S-CMAP (20 ms.mV)



MUNIX



MUNIXSurface 
ms.mV

Puissance
ms.mV2

ICMUC

CMAP 50 620

SIP 1 59 7 105

SIP 2 138 31 55

SIP 3 287 167 21

SIP 4 445 333 17

SIP 5 950 1709 7

SIP 6 84 16 65

SIP 7 154 49 39

SIP 8 400 448 11

SIP 9 588 683 11

SIP 10 687 780 11

y = 5293,5x-0,97
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MUNE/MUNIX: indications

Confirmer	une	perte	d’unités	motrices	:	indiction	diagnostique
Suivre	la	perte	d’unités	motrices	dans	les	pathologies	motoneuronales
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- 31% - 37%- 36% - 33%



The 95th percentile of the coefficient of variability of the MUNIX sum score 
2, 3 and 4 were respectively 22%, 18% and 15% for experienced operators. 



iMAX



iMAX
bienvenue
dans la 3D



Amp

VC

démyélinisant

axonal?
2D

VC diminuée
Amp normale

VC normale
Amp diminuée



Amp

VC

axonal

iMAX démyélinisant

ou nodo-paranodo

3D











Cycle de recuperation
de l’excitabilité
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