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SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

Peripheral nervous
system (PNS):

Cranial nerves - e
i“: --

Spinal nerves

Ny

Central nervous
system (CNS):

Al_—Spinal cord
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SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

= Racine
Axillary nerve
Musculocutaneous nerve u Pl exus
Radial nerve
= Nerf

" Jonction neuro-musculaire

= Muscle

THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024



SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

= Racine

— radiculopathie

Axillary nerve
Musculocutaneous nerve

: = Plexus
Radial nerve
— plexopathie
= Nerf
— neuropathie

" Jonction neuro-musculaire

= Muscle
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Musculocutaneous nerve
Radial nerve

Introduction

ENMG et examens complémentaires
Atteintes tronculaires :

» Nerf médian

= Nerf ulnaire

» Nerf radial

= Autres nerfs

( Plexus et racines )

Conclusion
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ATTEINTE MOTRICE CENTRALE VERSUS PERIPHERIQUE

1" motoneurone (SNC)

Paralysie spastique

Hyperéflexie
Signe de libération

Clonus

= Topographie:
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ATTEINTE SENSITIVE CENTRALE VERSUS PERIPHERIQUE

= Topographie:

tronculaire

VS

Somatosensory
homunculus

radiculaire

@7
C/////7/) 7/
LA AN

S/
er. ~“s
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ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

|) Neurographie: étude de conduction nerveuse

2m\f|

2ms
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ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE
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ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE
wl_
AN
|,

Amplitude
( 1‘ Dt
Ly
/S N
| DL =3.0ms , DL =4.4 ms
W =59 m/s oL V=51 mfs
=127 ms f\\f_

V=12m/s

Normal Démyélinisant Axonal

— Compression — Souffrance axone



ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

2) Examen électromyographique a laiguille (EMG)




ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE
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ENMG

Douloureux ?

©Marty Bucella

www martybucella.com

I's

« You dont’ need an ENMG, but I'm sending
you for one because, quite frankly, I

don't like you.»




ENMG

Contre-indication ?

schwarzenegger # Thank you! |'ve gotten so
many kind messages from all over the world,
but a lot of people have asked if my pacemaker
will cause any problems with FUBAR Season 2.
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ULTRASON NEUROMUSCULAIRE

Augmentation de la cross-sectional area (CSA)

Abnormal
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Neuropathie médian proximal

NERF MEDIAN
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MEDIAN : MOTEUR

Muscle court abducteur du pouce

Adduction

NERF MEDIAN

Abduction Extension Flexion

Rond pronateur
Fléchiszeur radial du carpe ———
Long palmaire —— M

Fléchiszeur superficiel des doigts

—‘— NERF INTEROSSEUX ANTERIEUR

|
| l'l
Al “Nﬁﬂ— Fiéchisseur profond des doigts Il et 11
|
I
|| k‘l‘ﬂ Long fléchisseur

I (I du pouce

Garré pronateur

Branche motrice
Gourt abducteur du pouce
Gourt fléchisseur du pouce
Opposant du pouce

Premier lombrical

Deuxieme lombrical




MEDIAN : MOTEUR

X —
?T‘ J, u Pronation

= Flexion poignet et doigts

NERF MEDIAN

Rond pronateur
Fléchiszeur radial du carpe ——

Long paimaire ———————¢g¢ ) NERF INTEROSSEUX ANTERIEUR
Fléchiszeur superficiel des doigts —+ F |

f
|
| :%E_ Fiéchisseur profond des doigts I et I
K
|| #\lﬂ— Long fléchisseur
A,
|

Garré pronateur

Branche motrice
Gourt abducteur du pouce

Opposant du pouce

Premier lombrical

Deuxiéme lombrical
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MEDIAN : MOTEUR

® Pronation

= Flexion poignet et doigts

= Fléchisseur profond des doigts Il et Il

NERF MEDIAN

Rond pronateur

Fléchisseur radial du carpe
Long palmaire

NERF INTEROSSEUX ANTERIEUR
Fléchisseur superficiel des doigts
|
II ] Fléchisseur profond des doigts 1 et 111

|
|| Ll|'l— Long fiéchisseur
4

|
Iy
‘ |I {
Garré pronateur — :| |

Branche motrice
Gourt abducteur du pouce
Gourt fléchisseur du pouce
Opposant du pouce

Premier lombrical

Deuxieme lombrical
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MEDIAN : SENSITIF

Branche sensitive cutanée palmaire
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SYNDROME DU CANAL CARPIEN (CTYS)

= Fréquence +++

= Epidémio 2:
0% des gens au cours de leur vie

Prévalence entre 3-5% dans la population général

transverse

Nerf médian

Tendons des —
M. extenseurs
de la main

I.  Atroshi et al. JAMA 1999
2. Bland ID et al. INNP 2003
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SYNDROME DU CANAL CARPIEN (CTYS)

= Symptomes:

Paresthésies intermittentes
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ENMG DANS LE CTS: ETUDE DE CONDUCTION MOTRICE

Augmentation de la latence distale
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ENMG DANS LE CTS: ETUDE DE CONDUCTION MOTRICE

Ralentissement de la vitesse de
conduction au poignet



ENMG DANS LE CTS: ETUDE DE CONDUCTION MOTRICE

D N. medianus.
nnnnn

Bloc de conduction

Ralentissement de la vitesse de
conduction au poignet

Perte axonale



ENMG DANS LE CTS : ETUDE DE CONDUCTION SENSITIVE

Conduction sensitive:
- En microvolt (V)
- Technique:
- Orthodromique

- Antidromique

médian

radial

Media
s1

N.
" Ulnar N.

52
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Median N.
s1

$1 =
3 Median N.
$1

Median Sensory Short Segment Study
Antidromic Median Sensory Study



ENMG DANS LE CTS

Prevent
Carpal Tunnel
= Diagnostic : NO-
— Confirmer le diagnostic clinique XSlouched N
XBent wrists  “m——
—  Exclure une autre neuropathie !l |
— Valeurs départ pré-interventionelle
YES 7™
’/Bunm’ngds
; | Jhe L |
u ronostic: e 5 e
o~ ©

— Sévérité de l'atteinte
— Bon prédicateur pour I'efficacité de la prise en charge conservatrice

— Si électrophysiologie normale (5-10%) ou sévere (perte axonal), moins bon pronostic de la chirurgie
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CTS:TRAITEMENT

= Conservateur:

- //

—  Amélioration 54% a 3 mois'
" Injection de corticoides locale 2 ;
= Neurolyse \ >

— Ouverte VS endoscopique — efficacité similaire

|. Bininger et al. 2007
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NEUROPATHIE MEDIAN PROXIMAL

Median proximal

Nerf interosseux anterieur

Branche motrice pure :
- FPD II-II
- Long fléchisseur du pouce

NERF M EDIAN

Rond pronateur

Long palmaire

Court abducteur du pouoe

Opposant du pouce

Fléchisseur radial du carpe ——f | {

Fléchisseur superficiel des doigts + i
I

@-»




NEUROPATHIE MEDIAN PROXIMAL

Syndrome du rond pronateur:

= |00x moins fréquent que CTS

= Douleurs profonde/inconfort +/- trouble sensitif
= Signe de Tinel possible

= 4 sites de compressions:

Compression
Thickened of the underlying
lacertus fibrosus  pronator teres

Lacertus fibrosus

Ligament de Struthers
Bandes fibreuse du rond pronateur

Arcade du fléchisseur superficiel des doigts
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Neuropathie
ulnaire au coude

Neuropathie
ulnaire au poignet

Moutet F. Chirurgie de la main 2004

NERF ULNAIRE
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ULNAIRE : MOTEUR

Fléchisseurs profonds des doigts IV etV

NERF ULNAIRE

NERF CUTANE MEDIAL
DU BRAS

échisseur ulnaire du carpe
Fléchisseur profond

des doigts VetV

NERF CUTANE MEDIAL
DE LAVANT-BRAS

Branche motrice
Adducteur du pouce
Court fléchisseur du pouce

Abducteur |

Opposant } de l'auriculaire
Premier interosseux dorsal . Flechisseur |
3 1
Premier interosseux palmaire 1 f | #_.]
1 1o
Troisiéme lombrical ,L! :vl >L—ﬁ 'Ei Quatrigme lombrical
IR
VIR I
vy




ULNAIRE : MOTEUR

® |nterosseux dorsaux

= |er interosseux dorsal (FDI)

NERF ULNAIRE

NERF CUTANE MEDIAL

N = Abducteur duV (ADM)

Fléchisseur ulnaire du carpe

| | ik,

( A

[ g _Di Fléchisseur profond
|

des doigts VetV

NERF CUTANE MEDIAL
DE LAVANT-BRAS

Branche motrice
Adducteur du pouce
Court fléchisseur du pouce

Premier interosseux dorsal

Abducteur
REES de l'auriculaire
Fléchisseur

Premier interosseux palmaire

Troisiéme lombrical

Quatrieme lombrical
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ULNAIRE : MOTEUR

Posture de bénédiction
ou Griffe ulnaire

Signe de Wartenberg
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Normal Froment's positive

B e

Signe de Froment




ULNAIRE : SENSITIF

—— Branche cutanée
dorsale

I

Branche cutanée
palmaire

Branches terminales
superficielles \




COMPRESSION ULNAIRE AU COUDE

Etiologies:

= Compression externe (microtrauma répéteés )
= Luxation du nerf

= Par le tunnel cubital

= Muscle anconé accessoire (variant anatomique)
|

Autre: ganglion, arthrose, tumeur...

Radius

Flexor cami ulnaris
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Ulnar
nerve

Medial
epicondyle

Cubital
tunnel

Olecranon



ULNAIRE AU COUDE: TRAITEMENT

m  Conservatrice +/- immobilisation nocturne !

= Chirurgicale 2 :

Exposition du nerf

= Libération in situ (endoscopique ou ouverte)

= Transposition antérieure (sous-cutané versus sous-musculaire)

= Epicondylectomie médial

Neurolyse jusqu’a I'arcade - g
duicubital antérieur Eventuellement transposition antérieure

I. Nakashian et al. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine 2020
2. Said et al. | Hand Microsurg 2019
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ULNAIRE AU POIGNET

=  Beaucoup plus rare

Plusieurs sites de compression:
= Canal de Guyon
=  Atteinte branche motrice palmaire isolée

=  Atteinte branche sensitive superficielle isolée

Etiologie:
=  Trauma/fracture
=  Ganglion ou masse autre

=  Microtrauma répété (vélo, outils...)

Traitement:

= Conservateur versus chirurgical

[l superficial Sensory Branch
- Deep Motor Branch

Slane et al. Clinical Biomechanics 201 |
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NERF RADIAL
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NERF AXILLAIRE

Triceps, chef long 4‘}"]

Triceps, chef latéral |

Triceps, chef meédial

NERF RADIAL
Brachoradial

Long extenseur radial du carpe

Court extenseur radial du carpe

NERF INTEROSSEUX POSTERIEUR
(branche profonde)

Supinateur
Extenseur ulnaire du carpe
Extenseur des doigis
Extenseur propre de 'aunculaire
Long abducteur du pouce

Long extenseur du pouce

Court extenseur du pouce

Extenseur de lindex

NERF RADIAL SUPERFICIEL

Supination
Extension bras, poignet et doigts
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NERF AXILLAIRE

Triceps, chef long 4‘}"]

Triceps, chef latéral |

Triceps, chef meédial

1 NERF RADIAL
Brachoradial

Long extenseur radial du carpe

Court extenseur radial du carpe

NERF INTEROSSEUX POSTERIEUR
(branche profonde)

Supinateur
Extenseur ulnaire du carpe
Extenseur des doigis
Extenseur propre de 'aunculaire
Long abducteur du pouce

Long extenseur du pouce

Court extenseur du pouce

Extenseur de lindex

NERF RADIAL SUPERFICIEL
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Supination
Extension bras, poignet et doigts

r—




RADIAL : SENSITIF
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RADIAL: SITE DE COMPRESSION

Humerus —

Radial ———
nerve

Deap radial motor
nerve.

h Supinator muscle

v

Extensor carpi
J radialis brevis muscle

Radius:

v
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RADIAL : SPIRAL GROOVE

Humerus —

Spiral groove :

§
Radial ———
® Fracture nerve ’

= Compression positionnelle: « Saturday night palsy»

= Clinique : radial complet avec épargne du triceps

THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024



RADIAL: AVANT-BRAS

Syndrome du canal radial = syndrome du supinateur

Compression dans 'arcade de Frohse ou supinateur

= Atteinte déficitaire du nerf interosseux postérieur (moteur pur)

Irritation non déficitaire: douleurs profondes

THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024

Humerus

Radial nerve

Deep radial motor
nerve

Supinator muscle

L— Superficial radial

Extensor carpi Sensory nerve

radialis brevis muscle

——Ulna

Radius




RADIAL: POIGNET

Syndrome de Wartenberg ou Cheiralgia Paresthetica

= Neuropathie de la branche sensitive superficielle au poignet

= Sensitive pure

® Douleurs associée,augmentée par préhension et mouvement poignet

= Cause:

Extensor
pollicis longus

— Compression menotte/montre/bracelet
— Mouvement répétitif d’extension

— Associé a ténosynovite de De Quervain

Extensor
pollicis brevis

= Traitement: conservateur +/- infiltration

Superficial

radial nerve Base of first

metacarpal
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ET LES AUTRES NERFS?



NERF CUTANE ANTEBRACHIAL MEDIAL

Nerf cutané antébrachial medial
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NERF MUSCULOCUTANE

MUSCULOCUTANE |
II
Biceps 1.
i

Brachial

Nerf cutané latéral
de 'avant-bras

Nerf cutané antébrachial latéral
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NERF AXILLAIRE

NERF AXILLAIRE

Deltoide

NERF CUTANE

SUPERIEUR DU BRAS NERF RADIAL
Petit rond

Nerf cutanée supérieur du bras
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cutaneous

—Radial

—Median

—LInar

PLEXUS BRACHIAL




PLEXUS BRACHIAL

© MAYO CLINIC

Trunks

Dorsal
scapular
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Divisions Cords Branches

Suprasdapular
Lateral pectoral
Musculocutaneous
Axillary
Radial
Median
Mexdial
pectoral Medial Llnar
edia
brachial -Thoracodorsal
cutaneous  pedial
antebrachial
cutaneous



PLEXUS BRACHIAL

C5

Radial
Tronc supéerieur Faisceau postérieur < o
Axillaire

Musculocutané
Tronc moyen —— (7 Faisceau latéral <
Médian C6-C7

Cé6

C8

f Faisceau médial Ulnaire

T . 7 .

ronc inférieur < § Médian C8.Th1
Thl

Cutané antébrachial

médial
Adapté de E.Fournier , Editions EM Inter-Lavoisier 2013
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Thoracic Outlet Syndrome = syndrome du défilé thoracobrachial

= Bande fibreuse partant d’'une cote cervicale rudimentaire a la
premiere cote thoracique

= Rare
= Vasculaire ou neurogene

= Atteinte motrice Th|> C8 avec atrophie

THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024

Bouche et al. La lettre du neurologue 2012



SYNDROME DE PARSONAGE-TURNER

= Névralgie amyotrophiante

» Douleurs aigue de I'épaule insomniante

= Deéveloppement du atteinte patchy du plexus avec amyotrophie (prédominance du plexus supérieur)

= |0% infection aigue a hépatique E
= Forme génétique récidivante (mutation SEPT9)

= Deéformation en sablié

Mittas, Neurology 2019 - Pan, Neurosurgery 2014




RACINE

Table 29-6. Electromyography in Upper Extremity Radiculopathy: Most Useful Muscles to Sample

C5 [o(3 c7 cs T1

Dorsal scapular nerve

Rhomboid major/minor

Suprascapular nerve

Supraspinatus

Infraspinatus

Axillary nerve

Extensor carpi radialis

Extensor digitorum communis

Extensor carpi ulnaris

Extensor indicis proprius

Mote: Green squares indicate “marker” muscles that are most often abnormal for that root in an isclated radiculopathy. Blue squares indicate muscles that
may be involved, but are abnormal less frequently. This chart shows those muscles that are most helpful in making the electradiagnosis of radiculopathy
but does not indicate the entire myotomal representation of the individual muscle (see Table 25-3).

From Wilbourn, A ., 1993. Radiculopathies. In: Brown, W.F., Boltan, C.F. (Eds), Clinical el

yography, 2nd ed. B h, Bostan, with permission.

Deltoid
MUSCLI.’DCU:EHEDUS nerve
Biceps brachii
Median nerve
Pronator teres
Flexor carpi radialis
Flexor pollicis longus
Abductor pollicis brevis
Ulnar nerve
Flexor carpi ulnaris
Flexor digitorum profundus (V)
Abductor digiti minimi
First dorsal interosseous
Radial nerve
Triceps
Brachioradialis
[ I

THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024

)
Normal

J

Hernié

)

T9

T10

T11

T12



TAKE HOME MESSAGE

= Atteinte périphérique (SNP): répartition tronculaire ou radiculaire
= Médian:

= Poignet: court abducteur du pouce *

= Avant-bras : pronation, fléchisseur profond doigts Il et IlI
= Ulnaire:

= Poignet: muscles interosseux dorsaux (abduction des doigts)

= Coude :fléchisseur profond doigts IV etV

= Radial:

= Supination

= Extension: bras, poignet, doigts

= Atteinte de plusieurs racine ou plusieurs nerf = Plexus?
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J’Ai VU PLUS

DE 10 MEDECINS.

Y EN A PAS 2 CHANGER
QUi SONT D/ACCORD DE MALADIE.
SUR LE DiAGNOSTIC.

RU'EST-CE QUE

JE PEUX FAIRE?

MERCI POURVOTRE

ATTENTION !
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SOURCES

- PRESTON D ET SHAPIRO B. ELECTROMYOGRAPHY AND NEUROMUSCULAR DISORDERS.
W.B. SAUNDERS 2013

- BERTORINI T. NEUROMUSCULAR DISORDERS: TREATMENTS AND MANAGEMENT.
ELSEVIER 2021.

- BLUMENFIELD H. NEUROANATOMY THROUGH CLINICAL CASES. OXFORD UNIVERSITY
PRESS 2010.

- AIDS TO THE EXAMINATION OF THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM, 5™. EDITION
ELSEVIER MASSON 201 |
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Central (hand knob):

= Atteinte des muscles de la main d’innervation ulnaire et médian

= Atteinte sensitive non territorielle
= Atteinte visage ispilatéral

=  Dans un second temps: hyperéflexie et autres signes de libération

Radiculopathie C7

=  Epargne du muscle brachioaradial (neuropathie radial proximale)
= Atteinte du Triceps (neuropathie radiale en dessous de la spirale groove)
= Atteinte des muscles C7 non radial:

=  Rond pronateur: faiblesse de la pronation

= Fléchisseur radial et ulnaire du carpe: faiblesse de la flexion du poignet
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MUSCLE BRACHIORADIAL




SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

Dorsal scapular

Trunks:
Upper trunk

nerve 3
Middle trunk
. .. Roots: ARSEE ST Trunks Divisions Cords Branches
[ ] Rac|ne ? % Nerve to Lower trunk Divisions:
"U)W"gz‘\\\\‘\\ subclavius Supra- Anterior divisions
T CS scapular Posterior divisions

— radiculopathie

nerve

Suprascapular

= Plexus

— plexopathie

= Nerf

" Jonction neuro-musculaire

Bell’s lpng / Medial  Lateral
thoracic nerve pectoral  pectoral

nerve nerve ———DMedial cutaneous

nerve of forearm
Medial cutaneous
nerve of arm

= Muscle

Subscapular nerves

Thoracodorsal nerve

THOMAS ROSSEL - NEUROLOGIE ADULTE — UNINE 2022



SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

= Racine

ANTERIOR Supra- POSTERIOR
. . lavicul.
— radiculopathie el
Axillary Axillary
] PI Nerve ™~ sup.lat. —
exus cut(C5-6)
I th . I'\x‘tu::z:l11<:<iu\z'urw~)u:; fadial. o Intercosto- —»
—_— Nerve adial, dors. )
P eXO Pa. I e antebrach. brachial (T2}
cut, (c5-6) Post. brach.cut.
Radial Medial Inf. lat, cut.
m N e rf Nerve {nrr?_c;]ial cut bost
antebrach, cut.
Lateral X Lateral
antebrachial —— Medial R antebrachial
cutan. (C5-6) :E:e?é:?:?l cutan. (C5-6)
. . Radial
ficial
" Jonction neuro-musculaire pehas
Radial,
superficial
(C6-8) Ulnar (C8-T1) — Dorsal digital
Palmar Dorsal ——

Palmar digital Dorsal digital

Proper palmar digital

= Muscle

\ Palmar Proper palmar
Q) ASSH ==

digital
Median (C5-8) ——— "

THOMAS ROSSEL - NEUROLOGIE ADULTE — UNINE 2022



Chaque muscle dispose d’une innervation par un nerf et plusieurs racines

ANTERIOR PRIMARY RAMI |C5| Cé |C7 |C8 |T1 ANTERIOR PRIMARY RAMI ILZ] L3 IL4 I L5 IS1 ISZ
PROXIMAL NERVES PROXIMAL NERVES

Rhomboid major/minor (dorsal scapular) lliacus (lumbar plexus)

Supraspinatus (suprascapular) Adductor longus (obturator)

Infraspinatus (suprascapular) Vastus lateralis/medialis (fermoral)

Rectus femoris (femoral)
Tensor tascia lata (superior gluteal)
Gluteus medius (superior gluteal)

Deltoid {axillary)

Biceps brachii (musculocutaneous)

Brachialis (musculocutaneous)

Gluteus maximus (inferior gluteal)

RADIAL NERVE
SCIATIC NERVE
Tri
L Semitendinosus/membranosus (tibial)
Anconeus

Biceps femoris (sht. hd.)(peroneal)

Brachioradialis Biceps femoris (long. hd.)(tibial)

PERONEAL NERVE

Extensor carpi radialis

Extensor pollicis brevis
Tibialis anterior

Extensor indicis proprius

Extensor hallucis

MEDIAN NERVE Peroneus longus
Pronator teres Extensor digitorum brevis
Flexor carpi radialis TIBIAL NERVE

Flexor pollicis longus Tibialis posterior
Pronator quadratus Flexor digitorum longus
Abductor pollicis brevis Gastrocnemius lateral
ULNAR NERVE Gastrocnemius medial

Soleus

Abductor hallucis

Abductor digiti quinti pedis
POSTERIOR PRIMARY RAMI
Lumbar paraspinals

Flexor carpi ulnaris

Flexor digitorum profundus (med)
Abductor digiti minimi

Adductor pollicis
First dorsal interosseous

POSTERIOR PRIMARY RAMI . Often predominent Sometimes significant
contribution contribution
Cervical paraspinals H Minor/equivocal
High thoracic paraspinals contribution
. Often predominant [[] Sometimes significant
contribution L contribution
] Mool Mark A Ferrante. Comprehensive Electromyography.

Cambridge university press 2018



YRADICULONEUROPATHY

I Frit mes

Dlocs povC me passuter
Cechercnes Sor P f !
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{segmental branches from C5 to C8 to muscles of the neck }

Origin: Medial cord
{Spinal segments: (C7),C8,T1 |
[contribution of C5 to the phrenic nerve] o
Origin: Medial cord
Medial pectoral Spinal segments: C8,T1 : g
Pectoralis major, pectoralis minor :

Origin: C5 root K
Dorsal scapular g
:
Origin: C5 to C7 roots
Long thoracic
Suprascapular
Branches of
Nerve to subclavius

Serratus anterior”
Origin: Superior trunk
Spinal segments: C5,C6
Brachial
plexus
Origin: Lateral cord
Spinal segments: C5 to C7 }

Sup
p
Pectoralis major’

e

All intrinsic muscles of the hand (except three

thenar muscles and two lateral lumbricals); also
flexor carpi ulnaris and the medial half of flexor
Function: motor

digitorum profundus in the forearm

Rhomboid major, rhomboid minor:+***

Skin over the palmar surface of the medial

"ueseseeeeione and one-half digits and associated palm
and wrist, and skin over the dorsal surface of
the medial one and one-half digits
Origin: Posterior cord
Spinal segments: C5,C6

Deltoid, teres minor
Skin over upper lateral part of arm
Origin: Posterior cord

{Spinal segments: C5 to C8, (T1)

Function: motor

All musclés in the posterior
compartments of arm and forearm

Function:
Function: motor

motor

Function:

Skin on the posterior aspects of the arm and
sensory

forearm, the lower lateral surface of the arm,
,-~and the dorsal lateral surface of the hand

Origin: Lateral cord

Lateral pectoral

Function: motor

Origin: Medial cord

Spinal segments: C5 to C7
All musclés in the anterior
compartment of the arm Funclion: Musculocutaneous
motor
. Spinal seg ts: C8,T1 4
{ Medial cutaneous of forearm :
Skin on medial
side of forearm

Origin: Medial cord

Spinal segments: C8,T1
"t Skin on medial side of
distal one-third of arm

Skin on lateral side of forearm

Origin: Posterior cord
Spinal segments: C5,C6
Subscapulari's.

Medial cutaneous of arm }

Superior subscapular

Origin: Medial and lateral cords}

Spinal segments: (C5),C6 to T1 } .
All muscles in the anterior compaftmenl of the
forearm (except flexor carpi ulnaris and medial half
of flexor digitorum profundus), three thenar muscles

of the thumb and two lateral lumbrical muscles

Function:
sensory

Origin: Posterior cord

{Spinal segments: C6 to C8

Function: motor

3 Origin: Posterior cord

i

A Spinal segments: C5,C6
bscapularis, teres major

Thoracodorsal

Latissimus dorsi

Skin over the palmar surface of the lateral three and one-half
digits and over the lateral side of the palm and middle of the wrist

Function: motor
Function: sensory

Inferior subscapular
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Stimulation site:

29

ms Wrist

7 cm

5.6 ms 67 m/s Below elbow

25 cm

|”_N/\/5 m/s Above elbow

c

36 cm
d 8.7 ms 71 m/s Axilla

46 cm

Erb’s point
11.6 ms 725m/s (brachial plexus)

e

L

67 cm

a bed e lomvl_

2 ms

:



4) ENMG: ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

[

Heim, Philippe
Stimulations étagées

3Ty
185¢cm

Right ~ Ulnar

0.5 Hz" Level:

T - 5mv - Af:Poignet = 35 62 81 242

~ 73.7mA A3 Sus-coude 10.1 ] d 21.3

NNC %]#é:@ﬁ a'?‘fﬁ'_x‘

' i

e e
g
I |

0.0 mA|IL« 0.1'ms > Single
5ms V' Step: « 8 » Average: Off |Sig. Enhancer; Off

TR ; :
3383 - 0006 x. r‘][r’c/i,. { 1?* 046"

OREMEEEE
Recording Site: Abductor digiti minimi {(manus)

s g ooced

i i i Lat1 Dur Am| Area
73.7mA L1 Stimulus Site ms ms m\P mvms

A2: Sous-coude 9.4 . / 20.2

: Sus-coude2 11.9 d b 20.4

: Sus-coude3 12.5 d b 201

: Sus-couded 134 . b 20.3

: Bras 14.0 . ; 20.0

Seg ment Dist A rAl!'/uea

ADM m-Poignet

73.7mA Poignet-Sous-coude
SmV = Sous-coude-Sus-coudel

~ Sus-coude1-Sus-coude2
_3./mA gy s-coude2-Sus-coude3

> mV

" Sus-coude3-Sus-couded

_ | Sus-couded4-Bras
73.7mA

~mv .DrasPointdeb 0000

v 5mV a

- Limitations: Grosses fibres, étude distale

70 ke
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" Neurographie; étude de conduction nerveuse étagée

T.Rossel, RHNE, 06.09.22



SYNDROME DU CANAL CARPIEN (CTYS)

= Fréquence +++

= Epidémio 2:

- 10% des gens au cours de leur vie

- Prévalence entre 3-5% dans la population général
- Pica 50 ans, F>H
- 2eéme pica 70 ans F=H

[Ganai capen -~

Ligament

Nerf et transverse

A. ulnaire
»  Facteurs favorisants: 3 Nerf médian
- Diabete Jendons dos— Babede
j de la main de la main
- Hypothyroidie
- Arthrite
- Obesite I, Atroshi et al. JAMA 1999
- Grossesse 2. Bland D et al. INNP 2003

3.  Padua et al. Lancet Neurol 23
THOMAS ROSSEL — SNM — 26.09.2024
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