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Contexte Conçu pour souligner les changements d’amplitude de
l’EEG sur une longue période, l’EEG d’amplitude (aEEG) est une
analyse de tendance potentiellement intéressante dans les uni-
tés de soins intensifs pédiatriques pour monitorer les situations de
défaillance neurologique. À ce jour, aucune valeur de référence n’a
été communiquée au-delà de l’âge néonatal.
Objectifs Définir des normes d’aEEG en fonction de l’âge chez
l’enfant.
Méthodes Nous avons sélectionné rétrospectivement des élec-
troencéphalogrammes normaux à partir de la base de données du
laboratoire d’électrophysiologie pédiatrique du CHU de Reims. Leur
normalité a été vérifiée par une seconde lecture. La tendance aEEG
a été dérivée pour chaque dipôle, via le logiciel Micromed

®
. Manuel-

lement, après exclusion des artéfacts, ont été caractérisées les
marges des tracés, jusqu’à six périodes de dix minutes pour chaque
tracé aEEG, en veille et sommeil lent.
Résultats Quatre-vingt-huit tracés aEEG ont été sélectionnés et
dérivés, et 4620 mesures ont été réalisées. Un atlas des valeurs
médianes et interquartiles des marges de l’aEEG a été établi, de
1 mois à 18 ans. En état d’éveil, les marges inférieure et supérieure
augmentent entre 1 mois et 6 ans de 10 �V à 15 �V et de 50 �V à
85 �V, respectivement. Elles tendent ensuite progressivement vers
75 �V et 10 �V à 18 ans. Les amplitudes en sommeil lent sont plus
élevées, avec une grande variabilité inter-individuelle.
Conclusion Cette étude établit des valeurs normales pour l’aEEG
en pédiatrie. À partir de ces données, les tracés anormaux et leur
valeur diagnostique pourront être caractérisés dans un travail pros-
pectif.
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Contexte Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 21 ans connu
pour maladie cœliaque diagnostiquée à l’âge de 4 ans. Le patient
a été adressé par son médecin traitant à notre service de neuro-
physiologie clinique pour exploration de troubles sensitifs des deux
mains évoluant depuis 2 ans et pouvant entrer dans le cadre de sa
maladie.

Objectifs Le but de l’examen dans un premier temps était de
mettre en évidence une neuropathie périphérique en rapport avec
la maladie cœliaque.
Méthodes Le patient a bénéficié d’une electromyographie de sur-
face et devant la constatation d’une lenteur anormale et indolore à
la décontraction musculaire, un EMG de détection à l’aiguille a été
effectué.
Résultats L’EMG de surface était sans anomalie. L’EMG de détec-
tion à l’aiguille effectué au niveau des muscles distaux a mis en
évidence un tracé de type myogène, des signes de dénervation dif-
fuse et aussi la présence de salves myotoniques caractéristiques
(bruit de « bombardier en piqué »). Le patient a été adressé dans
un service de neurologie clinique, où il a été hospitalisé. Devant ce
tableau électroclinique et dans le cadre d’une enquête familiale, un
examen ENMG a été effectué chez plusieurs membres de sa famille,
permettant ainsi de retrouver deux cas similaires de myotonie.
Conclusion L’apport de l’EMG est primordial pour le diagnostic
des myotonies, en mettant en évidence les salves myotoniques. Le
diagnostic de la myotonie de Steinert (dystrophie myotonique de
type 1, DM1) permet une prise en charge précoce et spécialisée des
complications liées à la maladie, notamment l’atteinte cardiaque.
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Contexte La paralysie faciale périphérique (PFP) est une patholo-
gie peu fréquente mais invalidante nécessitant une prise en charge
précoce. L’électroneuromyogramme (ENMG) est un examen primor-
dial dans cette pathologie.
Objectifs L’objecif de cette étude est de décrire les résultats de
l’ENMG en cas de PFP, et d’en déduire son intérêt.
Méthodes Il s’agit d’une étude rétrospective étalée sur 5 ans
(2014—2018) et colligeant 14 patients porteurs de PFP et explo-
rés par un ENMG avec étude bilatérale de la conduction nerveuse
des branches du nerf facial avec détection des muscles frontal,
orbiculaire des lèvres et mentonnier.
Résultats L’âge moyen des patients était de 40,4 ans ± 14,2. La
PFP était idiopathique chez 9 patients, post-traumatique chez trois
patients et postopératoire chez deux patients. La symptomatolo-
gie était du côté droit dans 9 cas. La médiane des amplitudes des
réponses motrices dans les territoires des nerfs faciaux supérieurs,
moyens, et inférieurs droits et gauches était respectivement de 0,4,
0,3, 0,7, 0,5, 1, et 0,8 mV. Le nerf facial supérieur était inexcitable
chez trois patients. L’épreuve de détection EMG a montré la pré-
sence d’une fibrillation au repos dans 5 cas au niveau du muscle
frontal, 6 cas au niveau du muscle orbiculaire des paupières et 3 cas
au niveau du muscle mentonnier. L’atteinte des territoires supérieur
et moyen était l’atteinte la plus fréquente (50 %).
Conclusion L’ENMG confirme l’atteinte périphérique du nerf
facial, il évalue la sévérité de l’atteinte, ainsi que son évolution.
Chow et al. ont estimé la sensibilité et la spécificité de l’étude de
la conduction nerveuse du nerf facial pour prédire la récupération
à 82 % et 100 %, respectivement.
Mots clés Électroneuromyogramme ; Nerf facial ; Paralysie
faciale péripérique
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