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Réflexe d’axone moteur (RAM)

Axonopathie chronique
Réinnervation terminale =>

Bifurcation axonale anormale =>
RAM

Les deux branches activées
(stimulation plus intense) =>
disparition de la réponse
indirecte (« saut du RAM »)

I I collision
g = I 1




5 ms

11292-3 F 72 ans — Maladie de Wegener. séquelles de mononeuropathie multiple réception muscle ADM (EA) stimulation au
point moteur (a cheval sur l’aiguille de réception). Intensité de stimulation trois traces supérieures (53 V), trace inférieure
103 V. 2° trace supérieure stimulation double 5 ms. Noter la disparition du RAM dans la réponse M aux intensités forte.

Pierre Soichot




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

Cec1 revient a 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.

Pierre Soichot




F — stim proximale

collision




Stim au point d’Erb du n. médian

Détection
thénarienne

Stimulation Erb : 13,0 mV

Stimulation au poignet: 10,6 mV

Stimulation Erb
+ stim ulnaire au poignet : 10,2 mV




* Un stimulateur magnetique

* Deux stimulateurs ¢lectriques
* Un programme dedi¢




TST

Pas de perte axonale
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TST controle / TST test

controle

tost  — Perte axonale = TST test/controdle
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Unitée motrice

MUNE/ENUM

@ Estimation du

Nombre d’

Unités

Motrices




Principe fondamental
2 éetapes

1. Estimation de la taille moyenne des unités motrices

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

MUNE=2:1




Techniques d'ENUM

Premier symposium international sur 'ENUM s’est tenu en 2001 a
Snowbird (Utah, USA) => un consensus s’est dégagé pour
encourager l'utilisation et le développement des méthodes

suivantes:

* Techniques avec

Technigue incrémentale (Mccomas et al, 1971)
et variantes : - SPM (Brown et Milner-Brown, 1976)

- TASPM (wang et Delwaide, 1995)
Méthode statistique Daube, 1988)
* Techniques avec

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




Technique incrémentale

a. Techniqgue 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 increment
c. Technique Adaptée de SPM
(Kadrie et al, 1976 ; Wang et Delwaide, 1995)
- 3-5 points de stimulation
- 2-3 incréments/site
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M diminuée dans un territoire asymptomatique
=> renforce I’hypothese diagnostique

M normale de facon répétée dans le temps
=> doute quant a la certitude diagnostique

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 quantifié

force isométrique
.capacité vitale

.echelle fonctionnelle
d’Appel, ALSFRS (Bromberg
et al, 1993 ; Felice, 1997 ;
Yuen et Olney, 1997 ; Liu
et al, 2009)




e MUNE dans la SLA

- Plus la réduction de 'ENUM est rapide et plus la survie est
courte (Yuen et Olney, 1997)

Comparaison de 2
groupes

caractérisés par
une réduction de
"ENUM soit >

SOOIt <
a 30% en 3 mois

Survie (mois)




MUNIX

Stimulation nerveuse

Percutanée (Réponse M) Activation volontaire des UMs

U\ ey

JAYAVAVAYAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYAY

Nombre de PUM : N

Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)
Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV?)




MUNIX

Stimulation nerveuse
Percutanée (Réponse M)

I Amplitude du CMAP : N X A-PUM
Surface du CMAP: N X S-PUM

Puissance du CMAP: N2 X P-PUM

Nombre de PUM : N

A Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)

Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV?)




MUNIX

Activation volontaire des UMs

Fréqguence d’activation 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

JAYAVAVAYAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYAY

Nombre de PUM : N

Amplitude du PUM : A-PUM (mV)
Surface du PUM : S-PUM (ms.mV)
Puissance du PUM : P-PUM (ms.mV?)




MUNIX

Hypotheses
- tous les PUM ont la méme 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 gue 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 a différents niveaux de force et
est mis en corrélation avec un parametre qui est proportionnel

avec la force de contraction (S-SIP)
MUNIX = ICMUC quand S-SIP est égal a la S-CMAP (20 ms.mV)
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MUNIX = ICMUC quand S-SIP (x) = 20 ms.mV
MUNIX =290



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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Clinical Neurophysiology 133 (2022) 20-28
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Table 7

— Monds Save pour e percentage of abnormalities in patients with peripheral neuropathies for the three stimulation sites, established by comparison of individual data to upper limits of normal.
T T‘ Parameters Median nerve Ulnar nerve Fibular nerve Three abnormal parameters at the 3 sites
— Axonal neuropathies (n = 4) Minimal threshold (%) 0 0 0 0
1 iUP (%) 75 25 50
IMAX (%) 75 25 50
GBS axonal form (n = 3) Minimal threshold (%) 67 67 33 33
< iUP (%) 100 67 33
o iIMAX (%) 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
g 3 IMAX (%) 100 91 50
CMT1a(n=7) Minimal threshold (X) 100 100 100
(TR aE) iUP (%) 100 100 100
T T IMAX (%) 100 100 100
CNRF Liege Marseille Nice GBS: Guillain-Barré syndrome, CIDP: chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, CMT: Charcot-Marie-Tooth
Seuil minimal iIMAX
10 40
mA . .
°l n. médian T 5| n. médian
8
% |
7 x *
6 25
5 l 20
2 v ]- 15 x
3
ULN=2.3 — T S E— 10
(=23} ? i = T T
1 ULN=5.8 [ T i
1 == 1
0 0
Healthy Axonal ciop GBS CMT1a Healthy Axonal ciop GBS CMT1a




Cycle de recuperation

de 'excitabilite




M Increment Droit Medianus Wrist APB | PP

E Entrée Type de matériel G4 Synchronisation
(® Déclenchement int.
Test
Balayage Identique & Controle Fréquence de répétition |0.1 v| Hz
Sensibilité |5 mVv/D v [] Fréquence personnalisée
Contréle [J aléatoire
Balayage |5 ms/D v O Atternance

Sens é v ~ -
ensibilité (IR (O Déclenchement ext.
(O Déclenchement niveau
Filtre 20Hz v - |5kHz v
s s
Canal Boxl v AMPL v | - v SHEET
= CE1
E Suite E
. Evénement de synchronisation |E1
Déclenchement DOUBLE CHOC 200 v |  Moteur v
; Mode de stim. Burst complexe v
Retard déclenchement 0
Longueur de l'enregistrement | 300 ms v mA
Moteur
Haut-parleur Activé v
Inverser O [ Désactivé
Rectifier O Polarité |
Durée 0.2 ms v
— . Sortie de déclenchement ext. |1
BJ Autre =
Wagons
Période aprés moteur Fixe v |2.00 ms
[ 1ntensité relative VIOO %
Nb. de wagons 1
Intervalle entre les stim. 200.0 ms
Polarité
Durée 0.2 ms v

Sortie de déclenchement ext. |2

Intensité max. 100 mA
[0 Ajustement précis de l'intensité

Sortie 1A v
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Syndrome de Guillain-Barré post-COVID

PR réduite et période supernormale augmentée




