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L’Electromyographie en réadaption motrice

par le Docteur N. ROSSELLE, Mditre de Conférences,
Chef du Service de Physiothérapie et Electromyographie
Cliniques Universitaires SaintRaphaél, Louvain

et par le Docteur S. L1GOT, Louvain

L’¢électromyographie est une science enco-
re jeune qui a pris une extension importante
les dernicres années. Elle s’applique a plu-
51eurs branches de la médecine, notamment
a la neurologie, la médecine physique, la
médecine interne, la traumatologie et la
rhumatologie, A notre avis la médecine
physique et la réadaptation motrice s’intéres-
sent de plus en plus a cet examen. Dans ce
court exposé nous démontrons que dans ce
domaine surtout I’étude électromyographi-

que peut procurer des renseignements utiles

quant au dlagnostlc, traitement et pI‘OI‘lOSth.

Pour ce faire nous nous basons surtout sur
les données électromyographiques générale-
ment admises. Car plusieurs points dans la
physiologie neuro-musculaire ne sont pas
encore éclaircis et chaque jour encore on
peut se rendre compte que le systéme mus-
culaire se révele comme un des organes le
plus mystérieux de I’organisme.

Il est nécessaire de commencer par une
courte récapitulation des bases physiologi-
ques de PEMG. Ensuite nous étudierons
I’application de cet examen et de I'orthopé-
die. Finalement nous déduirons la valeur de
cet examen dans la réadaptation motrice.

I. Bases physiologiques de I'électromyo-
graphie.

Une unité motrice se compose d’une cel-
lule de la corne antérieure et de son prolon-
gement périphérique : ce dernier, au niveau
de la jonction neuro- musculalre aboutit a
un nombre variable de fibres musculaires
grice a une arborisation terminale Quand
Pinflux nerveux parv1ent a la jonction neu-
ro-musculaire, il s’y produit une dépolari-
sation. Quand celle-ci atteint une valeur
critique, elle se propage rapidement a toute
la fibre musculaire par la différence de
potentie] existant entre la zone devenue né-
gative et la zone positive. Cette dépolarisa-
tion atteint de fagon synchrone les fibres
musculaires de l'unité motrice (potentiel
d’action de 'unité motrice).

28

En electromyographle clinique, cette ac-
tivité electrique des unités motrices est ren-
due visible sur un oscillographe cathodique
au moyen d’une détection par I’aiguille co-
axiale d’Adrian et Bronck et d’une amplifi-
cation, grace a des amplificateurs différen-
tiels. Cette aiguille se compose d’une aigu-
ille ordinaire d’un diametre de 0,6 mm.
dans laquelle est enchassé un fin fil métal-
lique isol¢ de 0,1 mm. de diametre. Outre
cette techmque on emploie aussi des élec-
trodes cutanées qui sont formées de deux
petites plaques métalliques. L'un est
placée au niveau de la masse musculaire,
I'autre au niveau de Pextrémité du muscle.
L’aiguille coaxiale donne P’activité d’une
partie limitée du muscle mais rend mieux
la forme des potentiels d’action. Les élec-
trodes de surface par contre donnent I’ac-
tivité d’un grand nombre d’unités motrices
et moins de renseignements concernant leur
forme. I.’écoute des potentiels peut donner
des renseignements importants et pour 1¢-
tude de certaines affections le haut-parleur
est nécessaire.

Au repos le muscle est électriquement si-
lencieux. Y font exception : 'activité d’in-
sertion, qui se compose d'une courte salve
de potentiels d’action (/10 de seconde en-
viron), de faible amplitude (quelques cen-
taines de microvolts) et de grande fréquen-
ce (jusqu'a 200 c/sec.). Elle prov1ent d’une
excitation mécanique due a l'insertion de
’aiguille.

Les «nerve potentials» proviennent de
I’excitation de fibres nerveuses a intramus-
culaires et disparaissent par un léger dépla-
cement de 'aiguille. Habituellement, le pa-
tient ressent une vive douleur.

Ces constatations nous ameénent a une
conclusion importante, notamment que la
conception du tonus, étant une activité al-
ternative d’unités motrices, ne paralt plus
valable. La nature exacte du tonus n’est
donc pas encore éclaircie.

Lors de la contraction nous distinguons
différents stades dans I’activité myoélectri-



que, correspondant aux degrés de la con-
traction.

Par une contraction minime, on dérive
Pactivité d’une unité motrice. La fréquence
augmente progressivement selon la force,
de 4 jusqu'a 12 par seconde. A ce moment,
’amplitude n’atteint que quelques centaines
de microvolts. Puis, de nouvelles unités mo-
trices entrent en jeu tandis que la prermere
obtient une fréquence élevée (jusque 30 ¢/
sec.). L’amplitude de ces potentiels est habi-
tuellement plus élevée et peut atteindre
1000 microvolts.

Cette activation d’une, puis de pluswurs
unités motrices donne nalssance a un tracc
simple ou pauvre, puis 2 un tracé intermé-
diaire. A la contraction maximale, il y a
une activation de tant d’unités motrices, a
fréquence élevée (jusque 90 c/sec.) et de
grande amplitude (* 3000 microvolts), que
la tracé devient interférentiel.

Cette gradation provient d’une activa-
tion accrue d’unités motrices (sommation
dans le temps). Nos enregistrements ont été
pris A une vitesse de déroulement du film de
5 cm par sec. pour ’étude de la fréquence;
pour étude de la durée et de la forme des
potentiels d’action nous disposions des vi-
tesses de 50, 100, 200 et 400 cm/sec. Parmi
celles-ci, nous avons toujours préféré celle
de 50 cm.

Certains examens exigent une contrac-
tion artificielle, exécutée a I'aide d’une sti-
mulation du nerf et une détection de I'ac-
tivité myo-électrique dans le muscle corres-
pondant. De méme que la contraction vo-
lontaire, la contraction artificielle peut étre
graduée d’aprés Iintensité et la fréquence
du courant d’excitation. L’activité électri-
que du muscle qui résulte de la stimulation
du nerf a souvent une forme compliquée a
la suite de Pactivation synchrone de di-
verses unités motrices; ce qui ne se produit
pas lors de la contraction normale. Ces po-
tentiels d’action sont par conséquent la ré-
sultante des courants d’action de toute une
série d’unités motrices actives, selon I’inten-
sité du courant d’excitation.

L’activité électrique, en cas de stimula-
tion supramaximale du nerf, est la somme
des courants d’action de toutes les fibres
musculaires du muscle examiné. L’amplitu-
de ainsi obtenue est dans un certain sens un
index de la force de ce muscle.

Nous reviendrons plus loin sur utilité de
cette technique dans ’examen d’une section
nerveuse compléte et partielle, la paralysie
simulée et ’hystéro-traumatisme.

I1. EMG, dans les atteints neurogenes.

L’examen électrique nous informe sur
plusieurs atteintes a différents niveaux du
systéme nerveux; en premier lieu dans les
lésions nerveuses périphériques, beaucoup
moins dans lésions centrales. Seule 1’étude
des tracés obtenus dans ces deux domaines
nous intéresse ici. Nous notons néanmoins
que 'examen se pratique également dans les
atteintes de la jonction neuro-musculaire
(myasthénie, myotonie), dans les atteintes
myogeénes et dans certains trouble métabo-
liques (tétanie, hy popotassémie).

Dans une denervatlon compléte (par le-
sion de la corne antérieure ou du nerf péri-
phérique) les unités motrices restent inacti-
ves aussi bien A lessai de contraction qu’a
Pexcitation du nerf; car la conduction dans
la partie nerveuse de I'unité motrice est to-
talement annulée.

Ainsi s’altére également le comportement
des fibres musculaires. Elles se contractent
maintenant d’une maniére spontanée et au-
tonome, car elles seraient plus sensibles a
l’acetylcholme ceci constitue pour ainsi di-
re un retour vers une forme plus primitive
de contraction (comme pour les fibres du
myocarde) L’activité de ces fibres muscu-
laires dénervées s’appelle «fibrillations élec-
triques»; elles apparaissent dans le muscle
au repos, sont le plus souvent régulicres et
ont en général une fréquence de 2 2 10 ¢/
sec., une amplitude de 20 2 100 microvolts
et toujours une durée de 1 & 2 millisecon-
des. Le haut-parleur les rend par un son bref
et sec. Ces «flbrllanons électriques» prove-
nant d’une activité singulicre de la fibre
musculaire dénervée, surgissent habltuelle—
ment une vingtaine de jours apres la de-
nervatlon Pour cette apparition tardive il
n’y a pas encore d’explication.

Dans les dénervations partielles, se trou-
vent aussi des «fibrillations électriques»
étant donné que quelques fibres musculaires
sont dénervées. La contraction donnera
moins de potentiels d’action d’aprés le de-
gré de dénervation. Ainsi une contraction
maximale peut donner dans ce cas un tra-
cé pauvre ou intermédiaire.



A cbté des fibrillations électriques, d’au-
tres formes d’activité de repos peuvent ap-
paraitre dans certeunes affections neuroge-
nes périphériques, a savoir les fasciculati-
ons, les «positive sharp waves» et 'activité
d’insertion prolongée.

Les fasciculations sont des décharges
spontanées d’unités motrices. Souvent, on

peut les constater cliniquement, a "opposé’

de lactivité spontanée des fibres musculai-
res. Elles ne se différencient pas des poten-
tiels d’action normaux mais sont assez sou-
vent positives (c’est-a-dire qu’elles s’incur-
vent en dessous de la ligne de base) et sui-
vies d’une petite phase négative. Elles se
présentent généralement lors d’une lésion
des cellules de la corne antérieure (par ex.
sclérose latérale amyotrophique, hémato-
myélie), en cas de compression du nerf péri-
phérique (par ex. hernie discale) et dans
certains troubles humoraux (par ex. téta-
nie).

Les «positive sharp waves» ont été dé-
crits par Lerique et également par Kugel-
berg. On les appelle aussi «potentlels lents
de dénervation». Leur origine n’est pas en-
core bien connue. Ils sont caractérisés par
une phase négative suivie d’un potentiel
positif allongé; leur durée totale est de 100
u/sec. environ, leur amplitude de l’ordre du
millivolt, et leur fréquence varie de 5 a 20
c/sec. Ils sont aussi caractéristiques de dé-
nervation que les «fibrillations électriques»;
fréquemment d’ailleurs nous les voyons si-
multanément avec celles-ci. A notre avis, ils
sont souvent confondus avec certaines for-
mes de «fasciculations».

L’activité d’insertion prolongée est un si-
gne d’hyperexcitabilit¢é et d’un manque
d’accomodation de la fibre musculaire dé-
nervée. La durée de cette activité d’inser-
tion pathologique est beaucoup plus longue
que la normale.

1. EM.G. en réadaptation motrice :
traumatologie et orthopédie.

Les informations importantes que fournit
I’E.M.G. dans les traumatismes du nerf ré-
sultent d’un phénomeéne qui se produit aprés
la dénervation.

Presque immédiatement aprés une déner-
vation — a partir de l’arborisation terml-
nale restée intacte et vraisemblablement a
partir des petites fibres nerveuses intramus
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culaires au niveau des nceuds de Ranvier —
sont formées de nouvelles ramifications col-
latérales, qui vont capter les fibres muscu-
laires denervees env1ronnantes et qui font
en conséquence accroitre I'unité motrice. En
méme temps, il se produit une hypertrophie
des fibres musculaires non dénervées. Ces
terminaisons nerveuses nouvellement for-
mées n’acquierent pas immédiatement des
propriétés physiologiques normales: la con-
duction est plus lente et les potentiels d’ac-
tion des un1tes motrices grandies donnent
naissance a des potentiels d’action larges
(plus de 10 millisec.); 4 la suite de cette ac-
tivation asynchrone des fibres musculaires
provenant de différentes unités motrices,
ces potentiels ont une forme polypha51que.
On les appelle habituellement «potentiels
de réinnervation».

A mesure que la neurotisation progresse,
ces potentiels de remnervatlon acquierent
une durée plus courte, grace 2 une activa-
tion mieux synchronlsee des fibres muscu-
mlaires annexées. Lamphtude des poten-
tiels augmente également a la suite d’unc
sommation en un laps de temps plus court.
De cette maniere naissent les hauts poten-
tiels d’action, dans un tracé qui varie sui-
vant la nature et le degré de la dénervation.
On les appelle habituellement tracés neuro-
génes.

Ces tracés neurogenes sont lexpressmn
d’un double mécanisme: un mécanisme de
compensation périphérique qui essaye de
remplacer les fibres musculaires perdues, et
un mécanisme de compensation centrale qui
provoque une fréquence plus élevée. De cet-
te maniére, on peut, dans le cas de dénerva-
tion partlelle voir naftre un tracé de plu-
sieurs unités motrices, dont une acquiert
une amplitude et une fréquence élevées
(image de transition).

Quelles sont les données pratiques qui en
résultent?

1) la possibilité de poser un diagnastic
différentiel entre une dénervation partielle
et compléte et entre une lésion périphérique
et une lesion située a hauteur de la corne
antérieure.

Dans une dénervation partielle impor-
tante ou une dénervation totale avec suture,
I’état anatomique primitif ne sera jamais
rétabli, étant donné que les cylindraxes ne
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repoussent pas tous. Les tracés neurogenes
consistent donc en quelques unités motrices
(par exemple lors de l'atteinte de la corne
antérieure ou de polynévrite grave) de
fréquence plus élevée et de haute amplitude
(quelques milliers de microvolts), ou en une
seule unité motrice (par exemple lors & at-
teinte grave de la corne antérieure ou apres
section presque complete du nerf). Ce der-
nier tracé s’appelle «tracé d’oscilations uni-
ques». La fréquence est située entre 15 et 40
(ou plus) par seconde, 'amplitude entre
3000 et 20 000 mxcrovolts (rarement plus)
Dans une sectlon compléte, les premiers
potentiels de réinnervation naissent beau-
coup plus tard et sont beaucoup plus petits
que dans une dénervation partielle. Dans la
section compleéte ils naissent en effet a par-
tir de cylindraxes fralchement formés que,
par ramifications collatéralles, vont inner-
ver un nombre de plus en plus grand de
fibres musculaires («nascent motor units»).

La section compléte ne présente donc
aucune activité d’unités motrices lors de I’e-
xamen de stimulation-détection. Seules les
«fibrillations électriques» sont détectées au
repos musculaire.

2) 11 est possible de prevoxr la récupéra-
tion longtemps avant une récupération cli-
nique débutante, par la détection des «po-
tentiels de réinnervation» ou des «nascent
MOtOr units».

Ces potentiels apparaissent déja a 'essai
de fibrillations (ou potentiels de fibres mus-
culaires dénervées, mais saines) nous indi-
que que la réinnervation peut encore s’éten-
dre, par captation de fibres dénervées dans
’unité motrice normale.

3) La détection des «nascent motor units»
sera pour le chlrurglen orthopédiste le pre-
mier signe qu’une suture nerveuse a été sui-
vie de régénération des premiers cylindra-
xes jusqu’au muscle. I1 s’en suit que la vi-
tesse de régénération electromyographlque
est plus grande que la vitesse de réinnerva-
tion clinique.

L’absence de réinnervation électromyo-
graphique aprés le délai déterminé permet-
tra éventuellement une réintervention i un
moment encore propice, c’est a dire avant
la dégénérescence musculaire.

4) P’E.M.G. peut jouer un réle impor-
tant dans la transplantation musculaire.
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Dans plusieurs atteintes on a recours a cette
intervention orthopédique: des séquelles de
poliomyélite, des lésions irréparables d’un
plexus (paralysie obstétricale) ou d’un nerf
(paralysie radiale). L’examen E.M.G. déter-
mme le degré de dégénérescence des muscles
a remplacer ou ’absence de signe électriques
d’vne réinnervation débutante. En plus, en
cas d’atteinte du muscle a transplanter, 1’é-
tat de ce dernier sera évalué également.

En général nous contrblons les résultats
électriques par une stimulation-détection.

5) Le diagnostique d’hernie discale, at-
teinte fréquente de la colonne vertébrale
constitue parfois un probléme difficile tant
pour le clinicien que pour le radiologue.
Plusieurs de ces cas présentent des signes
électromyographiques d’une compression de
la racine.

Les potentiels d’action, caractéristiques
de compression nerveuse sont appelés «fas-
ciculations électriques».

Il ne faut pas confondre les «fibrillations
électriques» avec les «fibrillations clini-
ques» qui devraient étre appelées «fascicu-
lations» et qu1 sont I’expression d’ une acti-
vité spontanée pathologique des unités mo-
trices comme on les trouve aussi dans des
affections chroniques de la corne antérieure.

En cas de compression nerveuse, elles sur-
gissent au repos musculaire complet dans
les muscles innervés par la racine atteinte.
L’examen se pratique a différents niveaux
afin de déterminer le territoire présentant
des signes électriques de dénervation («fi-
brillations électriques», «positive sharp wa-
ves») et de compression («fasc1cu1at10n»)

Ces potentiels fasciculaires se déllectent
parfois egalement dans des atteintes nerveu-
ses provoquées par une tumeur, un cal hy-
pertrophlque ou un platre Ainsi interven-
tion précoce peut éviter une dégénérence
neuro-musculaire.

IV. EXM.G. en réadaptation motrice:
kinésithérapie.

L’expérience clinique que le kinésithéra-
peute acquiert par observation journaliére
de ses patients lui permet de se former une
idée tres exacte sur ’évolution et le pronos-
tic des lésions neuro-musculaires. Il arrive
pourtant qu’il se trouve devant des proble-
mes que I’E.M.G. peut parfois résoudre.
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1) Au début et au cours du traitement le
kinésithérapeute pratique un bilan muscu-
laire. Cette évaluation fonctionnelle peut se
faire de différentes fagons. Dans la méthode
de Lowman e.a. Pactivité musculaire est
rendue par les chiffres 0 2 9; la méthode
Kendall exprime cette activité par une gra-
dation de 0 a 100 %. Toutes ces méthodes
donnent une idée exacte sur le nombre d’u-
nités motrices fonctionnelles sauf, & notre
avis, pour les valeurs d’activité minimale
L’examen manuel ne permet pas de prévoir
s1 une valeur 0 pourra s’améliorer, ni dans
quel laps de temps. Dans ces cas lF_. M.G.
peut généralement determlner si la récupé-
ration est possible et ceci 1 a4 8 mois avant
la détection manuelle. La grande valeur
de la méthode électrique est bien rendue par
Marrinacei, qui I'a dénommée «radiogra-

phie du nerf.

Plus tard dans I’évolution il sera souvent
pOSSIble de déterminer la possibilité d’une
réinnervation ultérieure. Les chiffres 1 ou 2
ne procurent pas d’indication trés exacte
quant au pronostic. L’E.M.G. se base sur le
nombre de potentiels flbrlllalres etde poten-
tiels polyphasiques pour prévoir un pronos-
tic favorable.

Dans une séquelle de pohomyehte par
exemple un muscle peut réinnerver trés tot
mais I’evolutlon rapide de la valeur 0 a 1
peut étre due a I’existence d’une seule unité
motrice saine. La captation de fibres des
unités motrices dénervées environnantes ne
sera pas suivie d’une amélioration apprécia-
ble. L’électromyographie nous éclaircira
tres tot sur ce mauvais pronostic. D’un au-
tre coté, une séquelle de poliomyélite peut
présenter longtemps un chiffre 0 en présen-
ce de multiples potentiels fibrillaires et quel-
ques polyphasiques de basse amplitude. Ces
unités restantes pourront capter une grande
partie des fibres dénervées environnantes et
le pronostic sera favorable.

2) Quant au choix du traitement, surtout
au début, I’examen electmques de détection
est utile et parfois necessalre. Sans pouvoir
le prouver il me parait logique que, dés la
réinnervation débutante, la contractlon nor-
male favorisera plus la récupération que la
contraction provoquée artificiellement au
moyen d’une stimulation electrlque Par
contre il parait assez logique qu’une para-
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lysie qui se révele complete a ’examen élec-
tromyographique (absence de potennels po-
lyphasiques et présence d’activité fibrillaire
au repos) devrait subir un trzutement élec-
trothérapique, au moins jusqu’a 'apparition
des potentiels de réinnervation, La durée de
cette période initiale parait difficile 3 déter-
miner.

Les recherches sur I’animal pourront pro-
bablemennt éclaircir ce probleéme. Des mé-
decins américaines ont entre autres compa-
ré Peffet des exercices et des stimulations
électriques sur le muscle dénervé. Trois sé-
ries d’animaux subissaient une section com-
pléte du méme nerf; dans la premiére série
des exercices journaliers ont été pratiqués
dans le but d’éviter I’atrophie musculaire;
dans la seconde série le groupe musculaire
dénervé est soumis a une stimulation élec-
trique; la troisieme série forme un groupe
de controle. Aprés une période égale pour
les trois séries, 'atrophie était la plus pro-
noncée pour le dernier groupe et la moins
marquante pour le second. Pour autant que
Pon puisse se baser sur la d1fference de
poids musculaire, cette experlence parait
assez lnStructlve NOUS somimes neaanIHS
encore loin d’une base scientifique précise
qui serait 2 méme de nous guider dans le
choix du traitement aux différents stades
d’une dégénérescence musculaire.

Notons aussi que dans une dénervation
complete la contraction passive ou l'essai de
contraction actlve ne montre pas de poten-
tiel d’action 4 P'examen électrique, ce qui
est bien le cas lors de I’application d’un sti-
mulus électrique adapté. Si I'on admet que
la contraction empéche P’atrophie dans une
certaine mesure, probablement par l’effet
sur la circulation, on devrait toujours ap-
pliquer une stimulation électrique pendant
les premieres semaines. Nous avons d’ail-
leurs 'impression que les «fibrillations élec-
triques» sont détectées plus longtemps dans
un muscle stlmule ce qui augmente la
chance de leur réinnervation.

A notre avis il était nécessaire d’insister
sur ce point, car il nous arrive souvent de
pratiquer des examens electromyograph1-
ques dans des dénervations complétes ol
pendant des semaines ce traitement électri-
que n’a pas été prescrit.

Nous sommes convaincus que [’étude
comparative des données électriques et his-



tologiques au moment de la réinnervation
spontanée pourrait démontrer Iefficacité
des différents traitements physiques. Nous

citons ici les travaux de Coérs, Serra et von
Harreveld.

3) Aprés une période de traitement, le
kinésithérapeute peut observer un arrét
dans la recuperatlon fonctionnelle. II est
d1ff1c1le de constater a ’examen clinique si
a ce moment la récupération est devenue
maximale. L’électromyographie, lors de la
récupération maximale, montre I’absence de
«fibrillations électriques» et des potentiels
polyphasiques. Ces derniers battent d’une
agon plus synchrone a une amplitude et
une fréquence maximales. Nous avons vu
plus haut que ’E.M.G. nous indique le dé-
but de la réinnervation. Elle indique égale-
ment le moment ou le traitement physique
devient inefficace. Le patient sera donc
adressé plus tot vers le chirurgien-orthopé-
diste, ce qui représente un avantage pour
les assurances et pour le patient.

4) Dans 'E.M.G. le kinésithérapeute pos-
sede une méthode objective a dépister les
paralysies simulées. Dans ces cas il n’y a pas
de signes E. M.G. de dénervation et une con-
traction méme minime montre des potenti-
els de forme normale. Si nécessaire, une sti-
mulation du nerf sera effectuée. Une répon-
se électrique d’amplitude normale permet
de poser le diagnostic avec certitude.

5) Des problémes moins importants peu-
vent se présenter:

— les «fibrillations electnques» peuvent
persister longtemps aprés une guérison pres-
que complete. Ces signes permettent de po-
ser un d1agnost1c rétrospectif d’une atteinte
neurogene;

— P’absence de ces «fibrillations élecri-
ques» dans un muscle atrophié indique la
possibilité d’une atrophie par inactivité.
Nous la rencontrons fréquemment au mus-
cle quadriceps dans les traumatismes du ge-
nou et aux muscles sus-épineux ou deltoide
dans les périarthrites scapulo-humérales;

— il arrive que les symptomes cliniques
d’une myopathie se présentent assez tard.

En cas de doute sur la nature d’une atro-
phle PE.M.G. permettra de détecter trés
tdt une atteinte myogene débutante.
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Afin de faciliter cet exposé nous décri-
vons seulement ici la distinction entre la dé-
générescence neurogéne et myogéne.

Du point de vue électromyographique,
nous obtenons des données totalement dif-
férentes de celles décrites dans les affecti-
ons nerveuses périphériques. Dans les mala-
dies musculaires pr1m1t1ves ce sont les fibres
musculaires elles-mémes qui sont atteintes,
en opposition avec les affections nerveuses
perlpherlques ou des unités motrices dispa-
raissent entierement. Au début des affec-
tions musculaires primitives, le nombre d’u-
nités motrices reste par conséquent inchan-
gé mais le nombre de fibres musculaires di-
minue dans différentes unités motrices. Au
cours de I’évolution ultérieure, des unités
motrices peuvent disparaitre également.

De ceci résulte I'image du tracé myogéne:

a) la sommation d’un nombre réduit de
fibres musculaires donne un potentiel plus
petit (souvent 500 microvolts ou moins);

b) par une diminution de la vitesse de
conductlon du courant d’action dans I'uni-
té motrice, due a la fibrose, la durée des
potentiels d’action peut augmenter, tout au
moins au début de I’affection. Cette désyn-
chronisation contribue également 2 la dimi-
nution de ’'amplitude des potentiels d’ac-
tion et explique la forme déchiquetée des
potentiels polyphasiques;

c) le tracé myogeéne, méme pour une lé-
gere contraction, devient rapidement inter-
férentiel, vu que pour une telle contraction,
un nombre plus grand d’unités motrices doit
étre activé, a opposé de ce qui se produit
dans un muscle normal. C’est pourquoi, il
est souvent impossible d’isoler wne seule
unité motrice.

Au repos musculaire, des «fibrillations
myogenes» peuvent se produire; celles-ci se
distinguent facilement des «fibrillations
électriques» décrites plus haut. Générale-
ment les premiéres ne sont pas aussi régulié-
res que les «fibrillations électriques» et peu-
vent, par intervalle, former une salve. En
ce dernier cas, le haut—parleur donne une
salve de type myotonique.

— Les traitements dans la dénervation
compléte sont généralement de longue du-



ree et les patients se disent parfois découra-
gés de ne pas voir apparaitre le retour de la
fonction musculaire. Nous avons maintes
fois été capables d’encourager ces patients
en leur montrant sur I’écran du tube catho-
dique les premiers potentiels de réinnerva-
tion. L’écoute de cette activité débutante
augmentait leur confiance dans le traite-
ment prescrit.

Nous espérons que ce bref exposé sur
I’E.M.G. pratique vous a convaincu que I’é-
lectrophysiologie est utile et souvent indis-
pensable dans un centre de réadaption mo-
trice. D’autres données physiologiques vien-
dront encore enrichir nos connaissances
dans cette branche de la médecine qui est
appelée A rendre de grands services a I’han-
dicapé physique.

Echange de physiothérapeutes avec les Etats-Unis

Quelques grands hopitaux de Philadelphie offrent, un programme d'échanges (a
retirer au secrétariat pour I'étranger : M.H. Kihm, Hinterbergstr. 108, 8044 Zurich)
a des physiothérapeutes suisses, en possession d'une formation de trois ans.
Avantages : On s’occupera tout spécialement de la perfection professionnelle de
I’étranger dans une a deux branches de la physiothérapie, le familiarisera avec
les méthodes des USA sur la base d’'une grande variété de patients. Durée : 6 a 8
mois. Début : septembre a avril. Possibilités de prendre des cours. Discussions
sur les méthodes pratiquées dans notre pays. Salaire : $ 450.— par mois. Pour
tous renseignements, s’adresser au tél. 051 /47 03 25.

GOUVERNEMENT
DU QUEBEC

La Commission des Accidents du travail recherche les service de

physiothérapeutes
diplomés
pour son Centre de réadaptation.

Traitement initial pouvant atteindre $ 7,710.00 selon la compétence. Possibili-
té de carriére jusqu’'a $9,070.00

Administrer aux patients hospitalisés (240 lits) et en cliniques externes, les
traitements prescrits par le physiatre.

Diplome en physiothérapie.

S’inscrire immédiatement en faisant parvenir son curriculum vitae et ses
attestations d’études a l'adresse suivante :

Le directeur exécutif,
Commission des Accidents du Travail,
225 est, Grande Allée — Québec 4. Canada
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