
Exploration ENMG

Alessandro LOZZA (Pavia, I)
François WANG (Liège, B)

(Ben	Goosens)

des nerfs crâniens



Nous déclarons n’avoir
aucun conflit d’intérêt
concernant 
cette
présentation







NERF TRIJUMEAU (V)
(nerf du 1er arc branchial)

Nerf de la sensibilité de la face et de la mastication 





Nerf Trijumeau (V)
• Blink reflex
• Réflexe massétérin
• Réflexe inhibiteur du masséter
• Seuils de perception électrique
• EMG du muscle masséter

Blink reflex Réflexe 
massétérin

Réflexe inhibiteur du 
masséter

Matériel supp Marteau réflexe 
connecté 

Type de programme Blink Onde F Onde F
Déclenchement de 
la trace

Interne Externe Interne

Balayage 10 ms/D 5 ms/D 20 ms/D
Sensibilité 0,1 mV/D 0,2 mV/D 0,5 mV/D
Filtres 20 Hz – 5 KHz 2 Hz – 5 KHz 200 Hz – 5 KHz
Durée du stimulus 0,2 ms 0,2 ms



Blink reflex : V-VII
R1 ispsilatérale 
- disynaptique 
pontique (1 seul 
interneurone)
- afférences tactiles (n. 
sus-orbitaire)

R2 bilatérale
- multisynaptique spinal
- afférences 
nociceptives => noyau 
spinal du V => réticulée 
bulbaire => remonte vers 
les 2 noyaux moteurs du 
VII

(d’après	Pierre	Guihéneuc)



Blink reflex
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Stimulation du nerf sus-orbitaire droit



Blink reflex

Canal 1 Dr

Canal 2 G

Stimulation du nerf sus-orbitaire gauche

Canal 2 G

Canal 1 Dr

Patho :
 
- R1 ≥ 13 ms
- R2 ≥ 41 ms
- ≠ G/Dr : ≥ 1,3 ms (R1) ; ≥ 7 ms (R2)
- ≠ R2/R2’ : ≥ 5 ms
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Canal 2 G

Canal 1 Dr
Stimulation V gauche

Stimulation V droitR1 R2

R2’

V = afférence
VII = efférence
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Canal 1 Dr
Stimulation V gauche

Stimulation V droit

Atteinte du V droit : syndrome afférentiel

Blink reflex

V = afférence
VII = efférence
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Canal 1 Dr

Canal 2 G

Canal 2 G

Canal 1 Dr
Stimulation V gauche

Stimulation V droit

Atteinte du V gauche : syndrome afférentiel

Blink reflex

V = afférence
VII = efférence
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Canal 1 Dr

Canal 2 G

Canal 2 G

Canal 1 Dr
Stimulation V gauche

Stimulation V droit

Atteinte du VII droit : syndrome efférentiel

Blink reflex

V = afférence
VII = efférence
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Canal 1 Dr

Canal 2 G

Canal 2 G

Canal 1 Dr
Stimulation V gauche

Stimulation V droit

Atteinte du VII gauche : syndrome efférentiel 

Blink reflex

V = afférence
VII = efférence
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Canal 1

Réflexe massétérin
V = afférence et efférence

Patho : 
- absence unilatérale de réponse
- ≠ G/Dr : > 1,5 ms





Canal 1

Réflexe inhibiteur du masséter
V = afférence et efférence

Patho : 
- absence unilatérale (racine du V) ou 
  bilatérale (pont) de réponse
LN :
- SP1 : lat < 15 ms ; dur > 9 ms
- SP2 : lat < 60 ms ; dur > 20 ms
- SPI ≠ G/D < 1,2 ms
- SP2 ≠ G/D < 8 ms 



EMG du muscle masséter



NERF FACIAL (VII)
(nerf du 2e arc branchial)
Nerf de la mimique faciale



Fibres motrices
- m. de la face
- m. stapédien
- m. digastrique

Fibres végétatives PS
- gl. lacrymales
- sécrétions muco-

nasales
- gl. salivaires

Fibres sensorielles
- 2/3 ant. de la langue

Fibres sensitives
- conque de l’oreille

face ext. tympan
(nerf Ramsay-Hunt)
= zone d’éruption 
dans le zona géniculé



Clinique de la PF
• Pour essayer de préciser le niveau de l'atteinte du nerf, on recherche :

- une hypoesthésie de la conque (nerf de Ramsay-Hunt) (1)
- une agueusie ipsilatérale des 2/3 antérieurs de la langue 

(en amont de la corde du tympan) (2)
- une hyperacousie douloureuse 

(en amont du nerf stapédien) (3)
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1

- une hypoesthésie (+ 
douleurs spontanées) de 
la zone de Ramsay-Hunt 
suivie d’une éruption 
cutanée (zona géniculé) 
et test de shirmer +
(nerf grand pétreux) (4)
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Neurographie motrice



Canal 1

ENG : muscle nasal

Canal 1

Neurographie motrice



Paralysie faciale : timing
Premiers jours => bloc de conduction ou pseudo-bloc
- Blink reflex
- PEM => conduction transpétreuse (+ centrale)
 anomalies controlat. pré-symptomatique (Lyme, HIV)
J10 => neurapraxie vs axonopathie
- ENG (< 10% = mauvais > 30% = bon pronostic)
J15-21
- R1 au blink reflex => bon pronostic
- EMG => dénervation active (fibs, pointes +)
J30 - J90 => récupération fonctionnelle
- absence de R1 et R2 au blink => mauvais pronostic
- réponses motrices par voie réflexe => directe
> 6 mois => récupération + complications 
 => choix thérapeutiques
- réadaptation, toxine, reconstruction chirurgicale



Paralysie faciale : EMG





Microchirurgie 
reconstructive + KINE

Anastomose trans-faciale avec interposition de nerf sural (1) avec le nerf du muscle 
masséter (3) et connexion sur des fibres musculaires issues du muscle gracilis (2).



Traitement médical
ou

chirurgie immédiate

Réhabilitation 
ou 

chirurgie secondaire

Amélioration 
ou 

réévaluation 
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EMG/ENG/
REFLEXES
CRÂNIENS

Diagnostic Pronostic Traitement
par toxine botulique
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Injection de 
Toxine Botulique

sous repérage EMG



• L'utilité de l'EMG dans le traitement par la 
toxine botulique a été débattue par le passé.

• Peu d'études chez des patients dystoniques 
ont rapporté l'avantage des injections 
instrumentées.

• Si nous pensons à l'épaisseur (2-5 mm) et à 
la fonction des muscles faciaux, une 
localisation plus précise à l'aide d'EMG et/ou 
d'échographie (US) doit être envisagée.

Injections sous repérage instrumental
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Levator labii superioris et de l’aile du nez
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• Prévalence de 4%, 60% femmes.

Dystonie de la langue
Les effets thérapeutiques 
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Injection par la voie inferieure
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Approche antérieure
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Schéma du traitement 
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Après 2 semaines
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Dystonie mandibulaire

Secondaire au traitement avec neuroleptiques, 
injection dans le muscle ptérygoïdien externe et 
masséter
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Syncinésie par réinnervation aberrante et 
hémispasme par « conflit vasculaire »
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• Âge > 40, 

hommes 3 : 1 femmes

• > 30% : spontané

• 30% : conflit neurovasculaire 

(PICA - AICA - VBA)

• 20% : anévrismes, neurinomes,

• tumeurs du tronc cérébral

Hémispasme par « conflit vasculaire »
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Syncinésie par réinnervation aberrante 
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Syncinésies post-paralytiques 
avec déficit sélectif de recrutement du muscle 
orbiculaire de l'œil
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Effet après 30 jours
patient avec traitement de physiothérapie
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• La neurophysiologie peut vous apporter 
une approche complète d'un patient 
présentant une « pathologie faciale » 
depuis le début de la maladie jusqu'aux 
solutions thérapeutiques.

• Différentes électrodes mais la même 
machine EMG - faible coût et portable.

• Il améliore le repère anatomique simple 
en révélant l'(hyper)activité musculaire.

• Couplage EMG avec guide 
échographique, c'est probablement le 
"gold standard" également dans les 
muscles du visage (signal + forme).

Filippo Avalle 2018 - autoportrait
Plexiglas + fibre optique

Considérations finales


