
Plan
Physiologie pour les techniques biomédicales

Chap1. Système Respiratoire
- échelle cellulaire (échanges gazeux, transport O2, …)
- échelle organique (anatomie, propriétés mécaniques, …)
- paramètres mesurables (SpO2, SaO2, Volumes respiratoires, …)
- ventilations artificielles et instrum

Chap2. Système Musculaire
- échelle cellulaire (myocyte, unité motrice, jonction NM, … )
- échelle organique (types, métabolisme, biomécanique)
- paramètres mesurables (EMG, ENMG, … ) 

Chap3. Système Nerveux
- échelle cellulaire (neurone, potentiels membranaires, synapse, …)
- échelle organique (connectivité cérébrale, électrogénèse, …)
- paramètres mesurables (EEG, MEG, Potentiels évoqués, IRMf…)   
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Plan
Physiologie pour les techniques biomédicales

Chap2. Système Musculaire

- échelle cellulaire (myocyte, unité motrice, jonction NM, … )
- échelle organique (types, métabolisme, biomécanique)

- paramètres mesurables (EMG, ENMG, … ) 

Muscles striés

Muscles lisses
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Unité motrice :

Le plus petit élément contractile du système nerveux

Toutes les fibres musculaires appartenant à une même unité motrice sont dispersées dans le 
muscle 

3 unités motrices

Motoneurone → PA → Contraction fibres musculaires → Ø fibres musculaires  → 
contraction des capillaires sanguins → plus d’apport en O2 et en glucose : 

d’où dispersion spatiale des fibres
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Paramètres Mesurables
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Potentiels de l’unité motrice :

Ce sont les PA détectés par une électrode concentrique dans un 
muscle effectuant une contraction volontaire.

Ces potentiels proviennent de groupes de fibres proches innervées 
par le même motoneurone

Le potentiel d’unité motrice représente un échantillon de l’activité 
des fibres de l’unité motrice :

- Électrode ne couvre que qq fibres (~ 30)

- Dépend de la position de la position de l’électrode par rapport ax      

fibres
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Taille de l’unité motrice :
Elle est donnée par le taux d’innervation qui est égal :

(Nombre de fibres musculaires dans un muscle) / (Nombre 
d’axones moteurs du muscle)

Plaque motrice :
Région délimitée où les terminaisons nerveuses se répartissent le 
long du muscle.

Elle se situe en général dans la partie centrale des fibres 
musculaires

Point moteur :
Lieu de pénétration du nerf dans le muscle

Situé de manière proche de la plaque motrice 191



Point moteur (suite) :
Un point à la surface du revêtement cutané où la réponse du 
muscle est obtenue par une stimulation la plus faible possible

Le point moteur représente une zone sous laquelle se situe une 
grande densité de plaques motrices 

Il existe à la surface du corps humain un très grand nombre de 
points moteurs (cartographie)

Points moteurs du membre supérieur

et de la main

192



On distingue 2 types d’unités motrices :

• Unités rapides : fibres blanches 

- Contraction rapide, intense mais fatigable

• Unités lentes : fibres rouges (riches en myoglobine)

- Contraction lente, continue et non fatigable

Recrutement et fréquence de décharge :
Force de contraction dépend :

- Du nombre d’unités recrutées

- De leur fréquence de décharge
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• Au cours d’une contraction volontaire, les unités motrices sont 
recrutées par ordre de taille, les plus petites unités étant les 

premières mises en jeu.

• Les plus petits neurones sont les plus excitables

• Plus le muscle se contracte plus le nombre d’unités motrices 
recrutées augmente

• Si l’intensité du stimulus diminue alors le nombre de PA va 
diminuer car il y aura de moins en moins de fibres qui vont être 

dépolarisées.

Recrutement et fréquence de décharge
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• Fréquences de décharge :

- Fréquence des impulsions nerveuses : 

5 à 100Hz

- Fréquence de décharges des unités motrices : 

< 50Hz

Recrutement et fréquence de décharge
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Electromyographie
L’EMG étudie l’activité d’un muscle en recueillant les potentiels 
d’action émis par les fibres qui se contractent.

Le signal peut être recueilli par voie transcutanée, au moyen 
d’électrodes de surface, mais aussi le plus souvent d’électrodes 
aiguilles concentriques insérées dans le muscle.

L’électrode ne recueille que les potentiels émis par les fibres les 
plus proches

2 types d’électrodiagnostics :

Electrodiagnostic de détection (EMG) 

Electrodiagnostic de stimulation 
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Electrodiagnostic de détection
Consiste à enregistrer et à analyser l’activité des unités motrices.

Définir ses caractères dans les conditions physiologiques et ses 

altérations dans les états pathologiques intéressant les 

fonctionnements neuromusculaires

Cet examen permet :

- le diagnostic des lésions du nerf périphérique

- la reconnaissance et à l’étude des neuropathies périphériques et 
des maladies musculaires (myopathies)

- l’identification des lésions de la corne antérieure
197



On distingue :

- L’EMG élémentaire ou analytique qui consiste à recueillir et à 
analyser les potentiels engendrés par l’unité motrice, au moyen 
d’électrodes aiguilles introduites dans le muscle.

- L’EMG globale ou cinésiologique qui enregistre l’activité globale 
du muscle au moyen d’électrodes de surface.

Pour recueillir l’activité des unités motrices, différents types 
d’électrodes peuvent être utilisées.

2 types d’électrodes EMG :

- Électrodes de surface

- Électrodes aiguilles
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• Les électrodes de surface
Permettent l’enregistrement de l’EMG global

Recueillent l’activité électrique globale d’une contraction 
musculaire volontaire, spontanée, réflexe ou stimulée.

Le tracé EMG est le résultat du recueil des lignes de champ 
électrique appartenant à de nombreux potentiels.

Cette méthodologie permet :

- l’analyse des mouvements en cinésiologie, ergonomie, médecine 
du sport et du travail

- l’étude des réflexes

- l’étude des mouvements anormaux ou spontanés (contractures, 
tremblements, …)
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- la mise en évidence de l’activité musculaire électriquement 
provoquée (vitesse de conduction nerveuse, myasthénie, 
réflexologie, électroneurographie quantitative)

Pour le recueil l’activité électrique d’un maximum de fibres 
musculaires, les électrodes de surface sont distantes de 4 cm.

Surface (électrode) = 1 cm2 (variable)

Ce sont généralement de petites plaques métalliques rondes ou 
carrés ou en anneau pour les doigts
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Pour disposer d’un meilleur signal EMG, il faut diminuer 
l’impédance des électrodes. Pour cela, on augmente la conduction 
du signal on plaçant un gel conducteur entre la peau et l’électrode 
de surface

Actuellement, les électrodes renferment le gel conducteur et 
disposent d’une couronne adhésive pour la fixation sur la peau.

Électrodes de surface sont le plus souvent utilisées pour la stimulo-
détection 201



• Les électrodes aiguilles

On distingue plusieurs types :

- Électrodes aiguilles concentriques bipolaires unifilaires

Les plus souvent utilisés en EMG

Aiguille dans laquelle se trouve un fil d’acier ou de platine recouvert 
d’isolant sauf à sa pointe

Enregistrement de la ddp entre la pointe du fil et la surface externe 
de l’aiguille

fil

isolant
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La surface de contact de l’électrode est de forme elliptique
Ø : 0,45mm

Champ de recueil relativement large : électrode peu sélective
Elle capte au cours d’une contraction intense jusqu’à 30 PA d’unités
motrices différentes

Rayon du champ de recueil : 1mm pour les composantes rapides du 
potentiel d’unité motrice

Fil central et surface externe de l’aiguille sur un ampli différentiel 
alors il faut une 3ème électrode à la masse (électrode de surface)
sinon l’aiguille elle même doit être mise à la masse.
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Conclusion

Relation entre le type d’électrode et le paramètre mesuré

Taille et le type des électrodes (surface ou aiguille) varient selon 
l’application souhaitée

Plus la surface d’enregistrement est fine, plus l’exploration est 
précise et plus l’analyse est détaillée

Le choix des électrodes dépend :

- du but de l’examen

- du nombre de fibres à enregistrer

- de distribution spatiale des fibres
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Signal EMG chez le sujet normal
On insère une électrode aiguille dans le muscle du patient et on lui 
demande de réaliser une contraction musculaire croissante

L’organisme met alors en activité un nombre progressivement 
croissant d’Unités Motrices (sommation spatiale).

Les tracés EMG reflètent fidèlement ce mécanisme physiologique 
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Il existe donc un gradient de la contraction musculaire qui est 
caractérisé par la fréquence de décharges des unités individuelles 
et le nombre d’unités motrices innervées

Fréquence +

Fréquence ++

Fréquence +++

Amplitude ++

A. Contraction maximale, B. Contraction intermédiaire, C. Contraction simple
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Lors d’une action volontaire, les potentiels d’unité motrice sont les 
principaux phénomènes électriques que l’on recueille dans un 
muscle

Chacun de ces potentiels est la somme des potentiels d’action de 
groupes de fibres musculaires

PA(unité motrice) = Σ Potentiels élémentaires des fibres 
musculaires = Σ PA (fibres musculaires)

Potentiel d’action de l’unité motrice normale est caractérisé par: 

- une amplitude - une forme 

- une durée - une fréquence
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L’amplitude :

Entre 100 et 500μV

Dépend de la distance entre 

l’électrode et l’unité motrice

Objectif : se rapprocher au maximum de l’unité motrice

2 Moyens d’y parvenir :

- Plus on s’approche de l’unité motrice et plus le bruit émis par le 
HP est sec (sinon bruit sourd)

- Sur l’écran du PC, plus on s’approche et plus l’amplitude du signal 
est élevée

Mesure pic à pic
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La durée :

Caractéristique la plus constante du 

potentiel de l’UM : Varie entre 3 et

6msec

Aucune influence de la position de l’électrode

Dépend surtout de la synchronisation des courants d’action des 
fibres dont elle est la somme.

Plus la synchronisation est importante plus la durée sera longue

Dépend aussi de l’âge du patient : durée augmente avec l’âge

Ex: chez l’enfant Potentiel Unité Motrice = 8,3msec 

chez sujet âgé PUM = 12,6msec (pour le même muscle) 216



La forme :

Le plus souvent le potentiel d'unité motrice est triphasique, mais il 
peut être mono-, bi- ou polyphasique.

Le potentiel triphasique présente une phase initiale positive suivie 
par une grande phase négative en général pointue, et une phase 
finale positive.

Parfois, le potentiel débute directement par une ascension raide 
négative, indiquant que la pointe de l’électrode est dans le voisinage 
immédiat de l’origine du potentiel, c'est-à-dire dans la zone 
d’innervation.

Dans un muscle normal, i1 y a en moyenne moins de 10% de 
potentiels polyphasiques. 217



La fréquence :

L’unité motrice en activité émet un PA qui se répète à la fréquence 
de 4 à 12 par secondes (Hz), rythme imposé à l’unité motrice par 
l’activité de la cellule de la corne antérieure de la moelle (neurone 
moteur)

Influence de la température du muscle :

Le froid augmente la durée et le nombre de potentiels polyphasiques

La chaleur augmente l’amplitude et le rythme
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Potentiel de nerf ou activité d’insertion

Lorsque l'on enfonce une aiguille dans un muscle sain, bien 
relâché, on ne détecte habituellement aucun potentiel.

Néanmoins, on observe parfois une bouffée de pointes brèves qui 
disparaissent dès que 1'aiguille s'immobilise. 

Ce phénomène, du à l’irritation des fibres nerveuses et 
musculaires par les mouvements de l’électrode, est intitulé activité 
d’insertion. 
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Mais si l’aiguille, accidentellement blesse une fibre nerveuse 
intramusculaire, on enregistre une activité électrique 
caractéristique appelée potentiel de nerf.

Caractéristique du potentiel de nerf :

• Ce phénomène peut durer plusieurs millisecondes
• Son amplitude est de 50 à 300 μV
• Sa forme : biphasique
• Fréquence : 50 / sec

Il n'est pas influencé par la contraction volontaire

On rencontre principalement ces potentiels dans la région du 
point moteur musculaire 
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Champs d’application de l’EMG :
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Potentiel pathologiques

• Fibrillations

Ne sont normalement pas visibles sur des structures 
neuromusculaires en activité, sauf à la surface des muscles de la 
langue.

Leur présence n’est détectée que dans le muscle au repos

Ces potentiels apparaissent au cours des dénervations axonales
mais ne sont pas présents immédiatement après la lésion nerveuse

Rq: La fibrillation cesse avec l’apparition de la réinnervation
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• Fibrillation (suite) :

• Potentiels positifs ou potentiels lents de dénervation :

Ces potentiels spontanés proviennent vraisemblablement d'une 
zone de lésion d'une fibre musculaire

→ le courant d'action fuse de l'intérieur de la fibre vers les tissus 
conducteurs environnants

Jamais au niveau des muscles sains

Ils sont un signe important dans la suspicion d'une dénervation.

Amplitude 50 à 200 μV
Durée 0,5 à 3 ms

Morphologie Tri- ou biphasique
Fréquence 2 à 10 Hz

223



• Potentiels positifs ou potentiels lents de dénervation :
Les potentiels lents se rencontrent dans les lésions neurogènes
périphériques, mais sont moins fréquents que les fibrillations

Amplitude 200 à 1000 μV

Durée 15 à 100 ms

Morphologie biphasique

Fréquence 2 à 10 Hz
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• Fasciculations :

Ces potentiels correspondent à la décharge spontanée d’unités 
motrices individuelles 

Leurs morphologies sont identiques à celles des potentiels d’action 
moteurs normaux

On enregistre cette activité spontanée dans les atteintes 
chroniques des cornes ventrales de la moelle (sclérose latérale 
amyotrophique SLA), dans les compressions médullaires par 
tumeur
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• Fasciculations (suite) :

Tous ces potentiels peuvent être dérivés de muscles sans la 
moindre contraction volontaire

L’apparition de ces potentiels signifie que le motoneurone est dans 
un état d’hyperexcitabilité ce qui provoque une activité spontanée.

En général, plusieurs motoneurones activés de manière synchrone 
→ forme polyphasique des potentiels 

• Potentiels myopathiques :

Disparition de certaines fibres musculaires → densité des fibres 
diminue → raccourcissement de la durée moyenne du potentiel

→ diminution de l’amplitude du potentiel

→ aspect polyphasique du potentiel 226



- Faible amplitude (25 à 100μV) 

- Courte durée (1 à 2ms)

- Forme polyphasique

• Potentiels myopathiques (suite) :
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Examen d’électroneuromyographie 

(« EMG »)

• Electrodiagnostic de détection

→ Electromyographie (EMG)

EMG global ou cinésiologique

EMG élémentaire ou analytique

• Electrodiagnostic de stimulation

→ Vitesse de conduction nerveuse
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Electrodiagnostic de stimulation : muscle

Principe :

• On stimule les structures neuromusculaires par des impulsions 
électriques aux paramètres variables caractérisés par trois éléments 
principaux.

La stimulation est effectuée au niveau du point moteur du nerf ou 
du muscle, sauf au cours des dégénérescences où celle-ci est 
effectuée d’une manière longitudinale. En effet, dans les syndromes 
de dénervation, le point moteur disparaît. 

1. Point moteur nerveux 2. Point moteur musculaire 229



3 grands paramètres de stimulation peuvent variés :

- La forme du signal électrique (carré, rampe, impulsionnelle,…)

- La durée de la stimulation

- L’intensité de la stimulation
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Electrodiagnostic de stimulation

Electrodiagnostic quantitatif Electrodiagnostic qualitatif

Étudie la réponse motrice en 
considérant sa morphologie, ses 

conditions d’apparition, son 
amplitude. 

Mesure les conditions d’excitabilité 
de la réponse musculaire, la vitesse 

d’excitabilité, la chronaxie et les 
divers indices chronaxiques. 
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Electrodiagnostic qualitatif :

2 principaux facteurs sont à retenir :

- Le seuil : la plus petite contraction musculaire décelable « à fleur de 
peau »

- La morphologie de la réponse musculaire, qui peut être vive, en 
éclair, ou bien lente. 

Ce dernier caractère présente un intérêt primordial au cours des 
processus de dégénérescence. En effet, la dénervation musculaire est 
caractérisée par une lenteur de la réponse. 
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Electrodiagnostic quantitatif :

Il comprend plusieurs types d’examens et de mesures

• L’examen en galvano-faradique

Cet examen permet de différencier un muscle sain d’un muscle 
dénervé. Test le plus connu et le plus pratiqué

Stimulations au moyen d’impulsions de courte durée (1 ms) et de 
longue durée (100 ms et plus)
Courant bref : stimulation faradique
Courant continu : stimulation galvanique

Au moyen de ces deux modalités de stimulation (galvanique et 
faradique), on mesure l’intensité ou le voltage liminaire nécessaire 
pour obtenir la contraction du muscle. 
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Si le muscle ne répond pas à un courant bref (faradique) alors il est 
dénervé. Ce même muscle répondra par contre à un courant 
continu (galvanique).

L’intensité-seuil aux stimulations galvaniques porte le nom de 
Rhéobase.

La rhéobase est donc défini comme l’intensité la plus faible du 
stimulus de durée infinie, susceptible d’évoquer une réponse 
artificielle du muscle

• Les courbes intensité-durée

On stimule avec des impulsions dont on fait varier progressivement 
la durée

Un trace alors un graphe sur lequel on inscrit sur l’axe des abscisses, 
la durée et on note en ordonnée l’intensité-seuil du stimulus 234



On obtient pour des structures neuromusculaires normales une 
hyperbole

La Rhéobase (Rh) s’inscrit en ordonnée en un point correspondant à 
l’asymptote horizontale

Le Seuil Faradique (F) s’inscrit aussi en ordonnée en un point 
correspondant à une abscisse de 1 ms.

Courbe valable pour tous les types de nerfs
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• La chronaxie :

Afin de disposer d'une valeur caractéristique de l'excitabilité d'un 
tissu, Lapicque a défini une valeur de temps: la chronaxie.

C'est le temps pendant lequel il faut faire passer un courant 
d'intensité double de celle de la rhéobase pour atteindre le seuil.

Il s'agit d'un indice de la rapidité fonctionnelle d'un tissu, 
caractéristique de celui-ci.

Il faut savoir qu'il existe un parallélisme entre la grandeur de la 
chronaxie et d'autres caractéristiques fonctionnelles telle que la 
durée de la période réfractaire absolue ou la vitesse de conduction.

La mesure des chronaxies constitue un moyen d’électrodiagnostic 
précieux, indépendant des conditions expérimentales, mesurable en 
valeurs absolues. 
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• Le test d’excitabilité (Nerve Excitability Test)

Ce procédé (Laumans, 1965) consiste à mesurer l’intensité liminaire 
pour une durée d’impulsion fixe et prédéterminée (0,3 ms), d’une 
manière bilatérale et symétrique.

→ quelle intensité pour obtenir l’excitation du nerf ?

Il est principalement utilisé en ORL pour suivre l’évolution des 
paralysies faciales idiopathiques (PF) durant la phase aiguë (12 
premiers jours) sous le nom de test de Hilger.

L’intérêt de ce test repose sur le fait qu’il n’est pas invasif et qu’il est 
réalisé en quelques minutes. 

• L'indice galvanotonique
On peut voir, à partir d’un certain seuil galvanique, la contraction 
musculaire durer durant tout le temps de passage du courant, c’est 
le seuil galvanotonique. 
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Sur un muscle normal, il apparaît pour une intensité dépassant la 
double rhéobase.

Le rapport (Seuil galvanotonique) / (Rhéobase) = Indice 
galvanotonique.

Différentes réponses musculaires qualitatives lors d’un stimulus rectangulaire de 
longue durée
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Electrodiagnostic de stimulation : nerfs

(Stimulo-détection)

Ce sont aussi toutes les méthodes d’étude des conductions 
nerveuses

• Principe : 

Un stimulus électrique (S) appliqué au niveau d’un nerf provoque, 
pour un certain seuil de stimulation, une dépolarisation. Celle-ci qui 
se produit sous l’électrode négative (cathode) se propage dans les 
sens :

- Orthodromique c’est-à-dire dans le sens

naturel de la conduction physiologique 

du nerf  (vers SN central)

- Antidromique dans le sens contraire

(vers SN périphérique)
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• La stimulation :

En général, on utilise deux électrodes de surface fixées sur un 
soquet, séparées l’une de l’autre de 25mm.

On peut aussi utiliser un stimulateur électrique composé de deux 
électrodes 

Les paramètres de stimulation sont variables en terme de durée 
(0,1 à 0,5ms), de fréquence de stimulation (1 ou 0,5 Hz), intensité 
(supramaximale)
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Le temps qui s’écoule entre le stimulus et la réponse évoquée est 
appelée latence. Elle s’exprime en millisecondes.

Plus on stimule loin de l’électrode réceptrice plus la latence est 
longue

Étude de la conduction nerveuse motrice

L’influx nerveux électriquement provoqué engendre une réponse 
électrique musculaire enregistrée par une électrode

La vitesse de conduction nerveuse motrice (VCNM) est égale au 
rapport de la distance entre les deux points de stimulation et la 
différence des latences

distance entre le pt de stim 1 et 2 (mm)

VCNM = ----------------------------------------------------- = ---------
Latence de 2 – Latence de 1 (msec)

d

t
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S1, S2 : Points de stimulation

E: électrode de masse

d: distance entre les points 
de stimulation (mm)

t1, t2: latences

TLD: temps de latence distale 
(t2-t1)

stimulateurÉlectrodes de 
surface 

(réception) 242



Étude de la conduction nerveuse sensitive :

L’influx nerveux électriquement provoqué se traduit par un 
potentiel d’action qui peut être enregistré sur le trajet du nerf.

La vitesse de conduction nerveuse sensitive (VCNS) s’exprime par 
le rapport de la distance stimulus-réponse à la latence

Distance stimulus-réponse d

VCNS = --------------------------------------- = ------------

Latence                                t
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S: électrode de 
stimulation

R: électrode de détection

Cercle noir: cathode

t: latence

d: distance stimulus-
réception

stimulateur Électrodes de 
surface 

(réception) 244



Valeurs « standardisées »

La conduction motrice :

Latence des membres supérieures < 3,7ms

inférieures < 5ms

Amplitude au membre supérieur > 5mV

inférieur > 4mV

La conduction sensitive :

VCS au membre supérieur : 40 à 45 m/sec

inférieur : 30 à 35 m/sec 

Amplitude au membre supérieur > 10μV

inférieur > 5μV
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Exemples :
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