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Physiologie pour les techniques biomédicales

Chapl. Systeme Respiratoire

- échelle cellulaire (échanges gazeux, transport 02, ...)

- échelle organique (anatomie, propriétés mécaniques, ...)

- parameétres mesurables (Sp02, Sa02, Volumes respiratoires, ...)
- ventilations artificielles et instrum

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

Chap3. Systeme Nerveux
- échelle cellulaire (neurone, potentiels membranaires, synapse, ...)
- échelle organique (connectivité cérébrale, électrogénese, ...)
- parametres mesurables (EEG, MEG, Potentiels évoqués, IRMf...)
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Physiologie pour les techniques biomédicales

Muscles striés

n
Chap2. Systeme Musculaire
- échelle cellulaire (myocyte, unité motrice, jonction NM, ... )
- échelle organique (types, métabolisme, biomécanique)
- parametres mesurables (EMG, ENMG, ...)
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Muscles lisses



La contraction musculaire

» Les muscles, deux grandes categories
sur la base de leur observation au
microscope

* Innervés par le systéme nerveux somatique

* Innervés par le systéme nerveux autonome



La contraction musculaire

» Organes creux : tractus digestif,
vessie, etc...

—RO0le dans le péristaltisme
» Paroi des arteres

—RO0le dans la régulation de la pression
artérielle



La contraction musculaire

* Muscle cardiaque :

—contraction rythmique spontanée

—le systeme nerveux autonome modifie la
fréquence cardiaque



La contraction musculaire

* Muscles squelettiques
—Membres et corps

—Mouvements des os autour des
articulations

—Mouvements des yeux
—Muscles respiratoires
—EXxpression faciale
—Muscles de la parole



Tissu Disque intercalaire Glycogéne Cellules
|-conjonctif ~Ramification Stries-l -| Noyau 7 musculaires

= Mluscle squelettique (b) Muscle cardiaque (c) Muscle lisse

Comparaison des muscles squelettique (a), cardiaque (b) et lisse (). Les muscles cardiaques et squelettiques ont un aspect strié. Les
cellules des muscles cardiaque et lisse tendent a n'avoir qu’un noyau, alors que les fibres musculaires squelettiques sont multinucléées.




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» Anatomie physiologique du muscle
squelettique

» plusieurs milliers de fibres musculaires

* Le pérymisium : enveloppe commune a toutes
ses fibres



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

* Anatomie physiologique du muscle
squelettique

* L’endomysium : gaine conjonctive
« cellules satellites entre la fibre et 'endomysium

» Constitués par toutes ces enveloppes qui se
rejoignent aux extrémités



Le muscle squelettique

‘ faisceau
: musculaire

Fibre musculaire



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

 La fibre musculaire

» cylindrique, de diametre transversal
compris entre 10 et 100 um.

 occupe le plus souvent la longueur totale
du muscle, c'est-a-dire presque toujours
plusieurs centimetres, parfois plus de vingt.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

« d’'une vraie membrane cellulaire appelée
membrane plasmique

« d'un revétement externe, 'endomysium,
qui se compose d’'une fine couche de
substance polysaccharidique contenant
de nombreuses fibres de collagene



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» plusieurs centaines a plusieurs milliers de
myofibrilles par fibre selon
— le muscle
— l'entrainement

« diametre transversal variede 1 a 3 um



* AU microscope optique,
— alternance reguliere

» de zones claires (bandes | dérivé
de isotrope)

» et de zones sombres (bandes A
dérivé de anisotrope )

— |les bandes A et | de toutes les
myofibrilles d'une méme fibre
musculaire se trouvent au méme niveau
donnant a la fibre son aspect strié
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—La bande A

»une zone plus claire dans sa portion
mediane, zone H .

» Région plus sombre au milieu de H:
la ligne M.

—Dans la portion médiane de chaque
bande | une mince membrane disposée
transversalement appelée strie Z.



—La portion de myofibrilles
comprise entre 2 stries Z est
appelée sarcomere.

— Lorsque le muscle est dans sa
position d’équilibre, la longueur
du sarcomere est d’environ 2.2
um.






* Au microscope électronique, 2 types
de filaments disposés parallelement,
les filaments épais et les filaments
fins.

—Les filaments épais sont constitués de
multiples molécules de myosine

—Les filaments fins sont constitués
d’actine, de tropomyosine et de
troponine.
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La myofibrille

Aspect des sarcomeres en microscopie electronique
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*6 chaines polypeptidiques, 2
chaines lourdes et 4 chaines
légeres (meéromyosine
legere).



—Les 2 chaines lourdes s’enroulent
'une autour de 'autre en formant
une double hélice.

—une des 2 extremités de chacune
des chaines est pelotonnée et
forme ainsi une protéine globulaire
appelée téete de la myosine. Ainsi,
Il y a 2 de ces tétes posees cote a
cOte a l'une des extremites de la
double hélice.



—La partie allongée s’appelle la
queue.

—Les 4 chaines légéeres font
également partie des tétes de
myosine, 2 par téte. Ces chaines
legeres contribuent a contrdler le
fonctionnement de la téte pendant
la contraction musculaire



La myosine

A

.
~ooCCE s
2 cﬁimes lourdes L %

Chaines légéres

i




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

* Le filament de myosine
— au moins 200 molécules de myosine

— Les queues des molécules de myosine
réunies en faisceaux : le corps du
filament

—|les tétes débordent a I'extérieur du
grand axe du corps



* Les ponts transversaux : une
partie de la portion de la molécule
de myosine qui forme I'nélice se
dirige avec la téte vers l'extérieur,
formant ainsi un bras capable de
déplacer la téte vers I'extérieur du
corps



* Les charniéres : chaque pont transversal
est flexible en 2 points appelés charnieres,

—l'une située a I’'endroit ou le bras est
rattaché au corps du filament de
myosine

—l'autre ou la téte est attachée au bras.

Ces bras articulés permettent aux tétes
de s’'écarter loin ou de se rapprocher
étroitement du corps du filament de
myosine.



» Activité ATPasique de la téte de
myosine. La téte de myosine a une
fonction ATPasique. Cette propriété
permet a la téte de cliver ATP et
d'utiliser I'énergie libéree par la liaison
phosphate a haute énergie de I'ATP
pour la contraction



La myosine
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La contraction musculaire
Le muscle squelettique

e L’actine

— L’axe central du flament d’actine est formé par
une double hélice d’'une protéine I’actine F.
Les 2 brins forment une hélice.

— Chaque brin de la double hélice se compose
de molécules d’actine G polymérisées

—Une molécule d’ADP est attachée a chacune
des molécules d’actine G



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

—Chaque filament d’actine a une longueur
d’environ 1 ym.

—Les bases des filaments d’actine sont
solidement insérees dans les disques Z
tandis que les autres extréemités
pénetrent de part et d’autre dans les
sarcomeres adjacents et se placent
entre les molécules de myosine
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* |a tropomyosine

—Filaments lachement reliés aux brins
d’actine F.

—A I'état de repos, les molécules de
tropomyosine reposent sur les sites
actifs des brins d’actine et de myosine
empéchant ainsi l'attraction entre les

filaments d’actine et de myosine et par
consequent la contraction.



La contraction musculaire
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* |a troponine

—complexe de 3 sous unités protéiques
lachement reliées entre elles

- troponine | : une forte affinité pour
I'actine

- troponine T pour la tropomyosine

- troponine C pour les ions calcium.

—rattache la tropomyosine a I'actine



Les filaments fins

" Tropomyosine




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» Les myofibrilles sont en suspension
dans une matrice appelée
sarcoplasme

* se compose des constituants
Intracellulaires habituels.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

—Le liquide du sarcoplasme contient
d’énormes quantités de potassium,
magneésium, phosphate et d’enzymes
protéiques.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

—On y trouve également un nombre
enorme de mitochondries qui sont
disposeées parallelement aux
myofibrilles,

—des inclusions de glycogene et de
lipides traduisant I'activité métabolique
intense de la fibre.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

* invaginations de la membrane cellulaire de
la fibre musculaire.

e Ces tubules communiquent directement
avec l'espace extracellulaire et sont
sépares du réticulum sarcoplasmique et du
sarcoplasme.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

* Les tubules transverses sont tres
petits et traversent les myofibrilles.

* |Is s'embranchent entre eux de part et
d'autre de la fibre.



La contraction musculaire

Le muscle squelettique

La membrane du réticulum
presente de tres nombreux
canaux calciques qui assurent le
passage du Ca++ depuis le
reticulum jusqu’au cytoplasme.



» Constitué de 2 parties essentielles :
des tubules longitudinaux allongés
paralleles aux myofibrilles se
terminant par les citernes
terminales, qui s'appuient contre les
tubules transverses.



Le réeticulum sarcoplasmique et
le systeme des tubules T

Citerne terminale
Tubule T Triade

Citerne terminale

Reticulum sarcoplasmique




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

« LA CONTRACTION MUSCULAIRE

* Propagation du potentiel d’action le
long du nerf moteur vers les
terminaisons des fibres nerveuses



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

 Libération d'une petite quantité
d'acétylcholine au niveau de la
plaque motrice

* Ouverture de canaux sodiques de la
membrane plasmique par
I'acetylcholine



 Entrée d’ions Na+ dans la fibre
musculaire—PA

* Le PA se déplace le long de la membrane
de la fibre musculaire

* || dépolarise la membrane et pénetre
également profondément dans la fibre
musculaire au moyen du systeme T,
entrainant la libération par le reticulum
sarcoplasmique d’'une quantité importante
de calcium



 Les ions calcium engendrent des
forces d’attraction entre les filaments
d'actine et de myosine qui sont a
I'origine d'un glissement entre ces

filaments; c’est le processus de la
contraction.



* Au bout d'une fraction de secondes,
les ions calcium sont réaspirés dans
le réticulum endoplasmique ou ils
restent stockeés jusqu’a l'arrivée d’'un
nouveau potentiel d'action; la
contraction musculaire s’arréte.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

AU repos

— Les sarcomeres limités par 2 stries
successives Z.

— les bandes | isotopiques correspondent a la
partie des filaments fins d’actine qui ne
recouvrent pas les filaments épais de myosine

— les bandes A correspondent aux filaments de
myosine




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

—la zone H correspond a la partie des
filaments de myosine non recouverts par
les filaments d’actine.

—AU niveau de la zone de recouvrement
des filaments fins et des filaments épais,
on observe des ponts transversaux
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La contraction musculaire
Le muscle squelettique

« Mécanisme de glissement des fibres lors
de la contraction
— Interaction entre les filaments entre la
myosine, les filaments d’actine et les
jons calcium pour provoquer la
contraction




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

»Un filament d’actine isolé en

se lie
fortement aux molécules de
myosine en présence d’ions
magneésium et d'ATP.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» En revanche, si on rajoute le

. cette liaison ne
se produit pas.

» Les sites actifs des filaments d’actine
sont normalement inhibés par les
couples troponine-tropomyosine.
Pour que la contraction puisse avoir
lieu, il faut que l'activité de ce
complexe soit inhibée.



»En présence de :
I’effet inhibiteur du
complexe troponine-
tropomyosine est inhibé.
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La contraction musculaire
Le muscle squelettique

—Formation de ponts de liaison en
présence de calcium :

» formation de molécules
d’actomyosine—

» hydrolyse d’'une molécule d’ATP —
ADP+Pi

» — glissement des filaments d’actine



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» — fixation d’une nouvelle

molécule d’ATP sur le site libéré
par 'ADP

»En présence d’'ATP, la téte de
myosine se détache de l'actine
et retourne a sa position initiale



Fonctlons de !’ATP dans la contractnon du
muscle squelett:que . - ~

iz L'hydrolyse de I’ATP par la myosine active les ponts
transversaux, ce qui procure |'énergie pour le
développement de la force.

. La fixation de I"ATP sur la myosine dissocie les ponts
transversaux liés a I'actine, les ponts pouvant alors répéter
leur cycle d’activité.

. L'hydrolyse de I'ATP par la Ca**-ATPase du réticulum sarco-
plasmique fournit I"énergie pour le transport actif des ions
calcium dans le réticulum, ce qui abaisse le calcium cytoso-
lique a ses valeurs précédant sa libération, achevant ainsi la
contraction et permettant la relaxation de la fibre musculaire.




Formation des ponts de liaison




©

Le pont transversal
se fixe sur actine

Muscle Pont transversal
au repos activé

ot

Filament épais (myosine M)
Ligne M

[A+M-ADP-P,] [A-M-ADP - P;]

o 2]
Le pont transversal

L’hydrolyse
de ?{ATPy ADP + P; se déplace

active le pont
transversal

[A+M-ATP] AT Rigidité cadavérique

2] Pas d’ATP
L'ATP se fixe sur la myosine, (apres la mort)
ce qui détache le pont transversal

Représentations chimique (entre crochets) et mécanique des quatre étapes d’un cycle de pont transversal. Dans une fibre musculaire au
repos, la contraction commence quand le calcium active le filament fin.




Séquence des événements entre un potentiel d’action d’un neurone moteur et la contraction de la fibre

du muscle squelettique

. Le potentiel d"action est initié et se propage vers les terminaisons axoniques du neurone moteur.

- Le calcium péneétre dans les terminaisons axoniques par des canaux calciques potentiel-dépendants.
. Uentrée de calcium déclenche la libération d’ACh par les terminaisons axoniques.

. ACh diffuse des terminaisons axoniques vers la plaque motrice de la fibre musculaire.

. 'ACh se fixe sur les récepteurs nicotiniques de la plaque motrice, augmentant leur perméabilité 3 Na* et K*.

AN L A W N =

- L'entrée de Na* dans la fibre au niveau de la plaque motrice dépasse la sortie de K*, ce qui dépolarise la membrane et engendre le
potentiel de plaque motrice (PPM).

7. Des courants locaux dépolarisent la membrane plasmique de la cellule musculaire adjacente jusqu’a son potentiel seuil, ce qui
engendre un potentiel d'action qui se propage a la surface de la fibre musculaire et dans la fibre, le long des tubules T.

8. Le potentiel d'action des tubules T déclenche la libération de Ca?* par les citernes terminales du réticulum sarcoplasmique.

9. Le Ca®" se fixe sur la troponine des filaments fins, ce qui déplace la tropomyosine de sa position de blocage, découvrant ainsi les
sites de fixation des ponts transversaux sur 'actine.

10. Les ponts transversaux activés de la myosine des filaments épais se fixent sur I'actine :
A+M-ADP-P, —> A-M-ADP- P,

11. La fixation des ponts transversaux déclenche la libération des produits d’hydrolyse de I’ATP a partir de la myosine, induisant un
mouvement angulaire de chaque pont transversal :

A-M-ADP-P, —s A-M +ADP + P,

12. LUATP se fixe sur la myosine, ce qui rompt le lien entre Iactine et la myosine et permet donc la dissociation des ponts transversaux
‘ de lactine :

A-M+ATP — A+ M-ATP
13. L'ATP liée a la myosine est dégradée, ce qui active le pont transversal de la myosine :
M- ATP——>M-ADP-P;

14. Les ponts transversaux répetent les étapes 10 a 13, induisant des mouvements (glissement) des filaments fins le long des filaments
épais. Les cycles des ponts transversaux se répétent tant que le Ca®* reste lié a la troponine.

15. La concentration cytosolique de Ca®* diminue avec le transport actif de cet ion dans le réticulum sarcoplasmique par une Ca**-
ATPase.

- 16. L'élimination du Ca®* de la troponine restaure |'effet bloquant de la tropomyosine, le cycle du pont transversal s'interrompt et la
fibre musculaire se relache. 64




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

* Aspects eénergétiques de la
contraction musculaire

— Travail mis en jeu pendant la
contraction musculaire
» Lorsqu’un muscle se contracte

contre une charge, il fournit un
travail.




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

W étant le travail fourni, L
étant la charge et D le
déplacement effectué lors de
la contraction contre la
charge.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

»L’énergie nécessaire pour fournir
le travail provient de réactions
chimiques qui ont lieu dans les
cellules musculaires pendant la
contraction.



— Sources d’énergie de la
contraction musculaire

3 sources :
La voie du phosphagene
Le glycogéene et la glycolyse
anaeérobie

Le métabolisme oxydatif a partir
de substances nutritives




La contraction musculaire
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»La voie du phosphageéne :
I'énergie fournie par I'adénosine
triphosphate ou ATP.

- dureée:



La contraction musculaire
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- rephosphorylation de
I’ADP

* la phosphocreéatine (PC)

*durée:



La contraction musculaire
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» Le glycogene stocké dans les
cellules musculaires: la
glycolyse



Acide pyruvique




la glycolyse anaerobie

— environ 2 fois et demie plus rapide que
lorsque I'ATP est formé a partir de
composantes nutritives de la cellule qui
necessitent la presence d’oxygene,

— mais 2 fois moins rapides que la voie du
phosphagene.

— Assure une contraction musculaire maximale
que pendant environ



» Le métabolisme oxydatif a
partir de substances
nutritives :

le glucose surtout,
les acides aminés
et les acides gras



La contraction musculaire
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- le glucose

La dégradation du glucose en
CO2 et H20 passe par le
pyruvate puis le cycle de Krebs
dans les mitochondries.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

-les acides gras

Par le métabolisme oxydatif, les
acides gras libérés des

triglycérides sont dégradés en
CO2 et H20.



Acide pyruvique

Acide lactique ATP




-Le meétabolisme oxydatif
permet

tant
que les substrats sont
présents



- - » - \
l. Phosphecreatine ——— Creatine + PO,

Energie
de la

| contraction
musculaire

Il. Glycogéne ————— Acide lactique

Il. Glucose
Acides gras +Q,— CO, + H,0
Acides amines - ¢

Uree




La contraction musculaire
Le muscle squelettique

— Utilisation des différentes sources
d'énergie
» Energie utilisée
Au début d'un travail musculaire, les
reserves d’ATP s’épuisent en



et peu apres, celles de créatine
phosphate.

la glycolyse anaérobie atteint
sSON maximum apres environ

le métabolisme aérobie met
environ pour
s'installer pleinement.



La contraction musculaire
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»Substrats énergétiques

Les hydrates de carbone dans
les premieres minutes de
I'exercice provenant du
glycogene musculaire et du
glycogene hépatique



Les acides gras et I’acide
aceétoacétique provenant des
triglycerides ensuite.

Les acides aminés peuvent étre
utilisés mais dans une moindre
proportion.



Tableau SOURCES D'ENERGIE UTILISEE
DIFFERENTS ACTIVITES SPORTIVES

Voie du phosphagéne, quasi exclusivement

100 m

saut

haltérophilie

plongeon

sprint au footbal (américain)

Phosphageéne er systéme glvcogéne-acide lactigue
200 m

basketball

sprint en hockey sur glace

Glvcogene-acide lacrigue, de facon prépondérante
200 m

100 m nuwtion

tennis

football

Glvcogéne-acide lactique et voie aérobie
300 m

200 m natation

boxe

2000 m aviron

1500 m course

400 m natation

Voie aérobie

10 0C0 m patinage

ski de fond
1arathon (42.2 km)

ing

DANS




— Reconstitution des réserves
energeéetiques apres l’exercice

» la phosphocreatine sert a
reconstituer I'adénosine
triphosphate

» la voie de la glycolyse anaérobie
peut servir a reconstituer la
phosphocréatine et I'ATP,



La contraction musculaire
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»le métabolisme oxydatif de la
voie aérobie fournit I'énergie
pour reconstituer les autres
voies.

»Pour la voie de la glycolyse
anaeérobie,
la recupération = élimination de
I’acide lactique



Acide lactique
Liquides de
oo
Acide pyruvique m




» Récupération de la voie aerobie
apres l'exercice
Au début des exercices intenses, une
partie de I'aptitude aérobie est amputée
du fait de 2 phénomeénes : la dette

d’oxygene et la diminution des
réeserves musculaires de glycogene.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

2 litres de réserve d’oxygéne =

0.5 | dans le gaz pulmonaire +

0.25 | dissous dans les liquides de
I'organisme +

1 | combiné a I'hémoglobine sanguine +

0.3 | stocké dans les fibres musculaires
elles-mémes combiné a la myoglobine par

une liaison analogue a celle de I'oxygéne a
I’'hémoglobine.




La contraction musculaire
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Recuperation de la delte
d’'oxygene apres un exercice
intense,

Au debut de l'exercice, la quasi-
totalité de la réserve d’'oxygene
est utilisée en environ




La contraction musculaire
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Apres la fin de 'exercice, il faut
reconstituer

- la réserve d’oxygene (2litres) par
une ventilation supérieure aux

seuls besoins métaboliques
immediats.



La contraction musculaire
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- |l faut en outre 9 litres d’'oxygene
supplémentaires pour assurer la
reconstitution du phosphagene et
la dégradation de I’acide lactique.

AU TOTAL 11 LITRES D’OXYGENE a
rembourser apres l'effort : LA DETTE
D’OXYGENE



Evolution de Ia
consommation d’oxygene au
cours de l'exercice

- Au début de l'exercice,
augmentation rapide d’'abord,

- plus lentement ensuite, mais
de maniéere progressive




La contraction musculaire
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- Atteint une valeur d’équilibre aprés un délai
variable avec l'intensité de I'exercice :

environ si celle-ci est légere,
si elle est subliminale

Délai nécessaire pour que le systéme de
prélevement et de transport de 'oxygene,
c'est-a-dire les fonctions respiratoire et
circulatoire se soient adaptées et atteignent
un niveau de fonctionnement compatible
avec les besoins d’échanges gazeux.



La contraction musculaire
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A l'arrét de l'exercice, la
consommation d’oxygéne diminue
également instantanément d’abord
rapidement puis beaucoup plus
lentement pour atteindre finalement
sa valeur de repos dans un délai ou
temps de récupération qui dépend
aussi de l'intensité de I'exercice




La contraction musculaire
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- dette alactique la premiere partie
précoce de la dette d’'oxygéne
correspondant a la reconstitution du
phosphagéene et aux réserves
d’oxygene

- et la part finale, la dette lactique
correspondant a I'élimination de
I'acide lactique.



Dette d’'oxygéne alactique = 2 litres

¥

Exercice

Dette d'oxygene lactique =11 litres
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La contraction musculaire
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Reconstitution du glycogene musculaire
- Elle nécessite souvent plusieurs jours.

- Elle sera d’autant plus rapide que
I'alimentation est riche en hydrates de
carbone. Il est donc important pour un
athléte de recevoir une alimentation riche
en sucres avant une épreuve éreintante et il
ne faut pas effectuer d’exercice intense
dans les 2 jours précédant une compétition.




Exercice pendant
. deux heures

o —

Regime riche en sucres

Régime riche en lipides et en protéines

Pas d'alimentation

——
=
Q
wn
>
3
=]
S
.~
=)
—
o
D
m,
K
Q .
S
D
c
Q
Q
—
S
3]
(.I‘;
=
c
T
c
Q
Qo

Temps de recupération (heures)




La contraction musculaire
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— Efficacité de la contraction musculaire

» faible efficacité : rendement 20-
25%, le reste transformé en chaleur

» efficacité maximale obtenue lorsque

le muscle se contracte a une
rapidité modeérée.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» Si le muscle se contracte trés
lentement ou sans aucun mouvement
( ), des
quantités importantes de chaleur
d’entretien sont libérées pendant la
contraction, ce qui diminue
I'efficacité.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

» D’autre part, si la contraction est trop
rapide, des quantités importantes d’énergie
sont utilisées a vaincre le frottement
visqueux a l'intérieur du muscle lui-méme et
ceci diminue également I'efficacité de la

contraction.

» Habituellement, I'efficacité est maximale
lorsque la rapidité de contraction est a
peu prés a 30% de sa valeur maximale.



* Types de fibres musculaires : 2 types
— fibres a contraction lente (type 1) :

»

»

»

»

»

activité ATPasique faible
fibres fines
innervées par des fibres nerveuses fines

systéme vasculaire étendu et nombreux
capillaires qui assurent un apport
supplémentaire en oxygene

mitochondries nombreuses pour assurer
un taux élevé de métabolisme oxydatif



» quantités importantes de myoglobine

la myoglobine est une protéine qui, tout
comme I'hémoglobine dans les hématies,
contient du fer.

la myoglobine se combine avec I'oxygene,
le stocke jusqu’a son utilisation et accélere
le transport de 'oxygéne vers les
mitochondries

La myoglobine donne un aspect rougeatre
au muscle, qui pour cette raison, s’appelle
muscle rouge, alors que lI'absence de cet
aspect rougeatre dans les muscles rapides
leur donne le nom de muscle blanc.



—fibres a contraction rapide (type 2) :
» activité ATPasique intense

» larges, adaptées a une force de
contraction importante,

»un réticulum sarcoplasmique
étendu pour une libération rapide des
lons calcium nécessaire au
démarrage de la contraction



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

»des quantités importantes
d’enzymes glycolytiques pour une
libération rapide d’énergie par le
processus de glycolyse,

» moins d’apport sanguin

» moins de mitochondries parce que le
mecanisme oxydatif est d'une
Importance secondaire
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—les fibres rapides sont adaptées a des
contractions musculaires tres rapides et
trés puissantes comme pour le saut ou
la course

—les fibres lentes sont adaptées a une
activité musculaire prolongée comme le
maintien d’'une position contre les forces
de gravité ou des performances

athlétiques prolongées et continues
comme le marathon.



La contraction musculaire
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— Chaque muscle est composé d’'un mélange de
fibres musculaires lentes et rapides.

» Les muscles qui réagissent trés
rapidement se composent essentiellement
de fibres rapides avec une faible
proportion de fibres lentes.

» En revanche, les muscles qui réagissent
lentement mais qui assurent une
contraction prolongée se composent
essentiellement de fibres lentes.



La contraction musculaire
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— L’unité motrice
» Ensemble des fibres musculaires innervées
par une méme fibre nerveuse

» Les muscles qui réagissent rapidement et
dont le contrdle doit étre précis ont peu de
fibres musculaires par unité motrice

» les gros muscles qui ne nécessitent pas de
contrdle trés fin, par exemple les muscles
contrélant la posture, peuvent avoir

plusieurs centaines de fibres musculaires
par unité motrice.




La contraction musculaire
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» La moyenne pour tous les muscles du corps

est d’environ 100 fibres musculaires par
unité motrice.

» Au sein d'une méme unité motrice, les
fibres musculaires ne sont pas toutes
regroupées mais sont répandues dans le

muscle sous forme de microfaisceaux de 3
a 15 fibres.



MUSCLE SQUELETTIQUE

Contraction du muscle squelettique

* Notion d'unite motrice
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» Dans chaque unité motrice, toutes
les fibres sont du méme type lent ou

rapide.

» Les muscles sont constitues par un
meélange d’unités motrices a fibres
lentes et rapides, |la proportion

variant d’'un muscle a 'autre et pour
chaque muscle d’un individu a l'autre.






La contraction musculaire
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* Aspects mecaniques de la contraction du
muscle squelettique
— Contraction isométrique et isotonique

» Contraction isométrique : longueur
constante

le muscle se contracte contre une force
sans que sa longueur diminue

EX : muscles qui maintiennent la posture,
la contraction s’'opposant alors a la gravité.



La contraction musculaire
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» Conftraction isotonique : tension
constante

le muscle se raccourcit mais sa
tension reste constante

eX : les muscles se contractent pour
produire un mouvement : la distance
entre les points osseux se reduit, la
tension restant constante.



ISOMETRIQUE l

longueur | o

constante |

Contraction du muscle squelettique

* Types de contraction

ISOTONIQUE |

<¢ooooo> tension

constante




— Contraction musculaire de forces
différentes - Sommation de forces
La sommation signifie I'addition de
contractions musculaires isoléees
afin d'augmenter l'intensité de la
contraction musculaire globale.




La contraction musculaire
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»Sommation multiple ou spatiale:

des unités motrices
en fonction de l'intensité de la
stimulation



Contraction du muscle squelettique
* Sommation spatiale : RECRUTEMENT

Reéponse du muscle

Intensité de la
*stimulation

Intensité LINNINAIRE Intensité MAXIMALE




La contraction musculaire
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»Sommation de fréquence et
tetanisation : sommation
temporelle

- A basse fréquence de
stimulations : secousses
musculaires individuelles.



La contraction musculaire
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- augmentation de la fréquence de
stimulations, le muscle n'a pas le temps de
se relacher, chaque nouvelle contraction
survient avant que la précédente soit
terminée. La deuxieéme contraction est
partiellement rajoutée a la premiére, de telle
sorte que lorsque la fréquence augmente, la
force de contraction augmente
progressivement.



-Lorsque la fréquence atteint un
seuil critique, les contractions se
succedent si rapidement qu’elles
fusionnent et la contraction devient
homogene et continue. C’est ce qu'on

appelle la téetanisation.

- La force de contraction est liée a
I'augmentation de la concentration
cytoplasmique en Ca++.



Contraction du muscle squelettique

* Sommation temporelle : TETANOS
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— Tonus du muscle squelettique

» |l persiste une certaine raideur des
muscles méme lorsqu’ils sont au
repos : c'est le tonus musculaire.

» En dehors de certaines conditions
pathologiques, les fibres
musculaires ne se contractent que
lorsqu’elles sont stimulées par des
potentiels d’action.



»Le tonus musculaire depend
donc des influx en provenance
de la moelle épiniére. Ces
Influx sont sous le controle
d’influx transmis du cerveau aux
neurones moteurs et d’influx
qui prennent naissance dans les
fuseaux neuromusculaires
situés au sein du muscle.



— Fatigue musculaire

» Une contraction forte et
prolongee entraine un etat de
fatigue musculaire.

» Elle est proportionnelle au taux
de déplétion en glycogene
musculaire.
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» De surcroit, la transmission du signal
nerveux a la jonction
neuromusculaire peut diminuer a la
suite d’'une activité musculaire
prolongée, ce qui diminue encore
plus la contraction musculaire.

» L'interruption de la circulation
sanguine dans un muscle en
contraction entraine une fatigue
musculaire a cause du manque
évident d'apport en oxygene
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— Les systemes de levier du corps
» Les muscles fonctionnent en exercant une

»

tension au niveau de leurs points
d’insertion sur les os et ceux-ci forment a
leur tour différents types de systémes de
levier.

Une analyse des systémes de levier du
corps dépend de la localisation des
points d’insertion des muscles, de la
distance des points d’insertion du point
d’appui du levier, de la longueur du
bras du levier et de la position du levier.
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» Le corps a besoin d’assurer une grande
variété de mouvements, certains d’entre
eux demandant une force intense, d’autres
assurant de grands déplacements. C’est
pour cette raison qu'il existe une grande
variété de muscles ; certains sont longs et
leur contraction entraine un déplacement
important, certains sont courts mais ont de
grandes surfaces de coupe et peuvent ainsi
engendrer des forces importantes sur de
courtes distances.



— Muscles agonistes et antagonistes

» La position de chaque partie du corps
prise isolément, comme par exemple un
membre, est déterminée par Pimportance
relative de la contraction des muscles
agonistes et antagonistes. Par
exemple,si un membre est mis en position
médiane du mouvement, par exemple
avant-bras a demi fléchi sur le bras en
position horizontale, le degré d’excitation
des muscles antagonistes (ici le triceps)
est comparable a celui des agonistes (le
biceps).



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

— Force des muscles

»

»

L a force contractile d’'un muscle
dépend essentiellement de sa taille
et atteint une valeur maximum de 3
a 4 kg par cm2 de section
transversale.

L’athlete qui a développé ses
muscles par I'entrainement dispose
d’'une force musculaire plus grande
que le commun des mortels.



— La puissance de |la contraction

» Energie totale qu’'un muscle peut
fournir pendant une unité de temps

» La puissance est determinée par

- la force développée par la
contraction

- la longueur du raccourcissement

- le nombre de contractions
effectuées en une minute.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

En kilogrammetres par minute.

- Un muscle, qui peut soulever un Kg
sur une hauteur de 1 m (ou déplacer
latéralement un objet contre une
force de 1 kg sur une distance de 1
m) en une minute a une puissance de
1 kgm/min (= 9.81 kj/min ou 163 W).
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- Développement d’'une grande

puissance pendant un temps trés bref
comme une course de 100 men 10
secondes ou la puissance atteint 7000
kgm/min (pour un athléte de haut niveau
bien sr),

- Pendant les activités

d’endurance, la puissance musculaire
disponible n’est que le quart de celle d’'un
effort trés intense et tres bref.



- Cependant, le rendement de la
puissance musculaire est moindre
pendant les mouvements rapides et
de courte durée que pour les efforts
plus longs et soutenus. Ainsi, la
vitesse de course d'un 100 m n'est
que 1.75 plus grande que celle d’'une
course de 30 minutes, alors que le
rapport des puissances
correspondantes est de 4.



»I’endurance dépend pour une
large part de la disponibilité en
substances énergétiques et en
particulier de la quantite de
glycogéne mise en réserve
dans le muscle avant I'exercice.
L'endurance est donc
augmentée par les régimes
riches en hydrates de carbone.



»Role respectif des fibres
musculaires rapides et des fibres
musculaires lentes dans les
aptitudes sportives individuelles.

Les muscles de certains sujets

contiennent beaucoup plus de
fibres rapides que de fibres
lentes et inversement..




L’entrainement sportif ne modifie
pas sensiblement les proportions
des 2 types de fibres dans les
muscles. Ces proportions sont
essentiellement déterminées par
I’héritage génétique.
Schématiquement, on peut dire que
certains sujets sont nés pour étre
marathoniens et d’autres pour étre
sprinters ou sauteurs



— Remaniement du muscle pour I'adaptation a
sa fonction

» Tous les muscles du corps sont
constamment remaniés afin de pouvoir
s'adapter a la fonction requise. Leur
diametre, leur longueur, leur force et
leurs apports vasculaires sont modifiés.
Ce remaniement est souvent trés rapide
de l'ordre de quelques semaines. En
effet, des expériences ont montré que,
méme a |'état normal, les protéines
contractiles peuvent étre totalement
renouvelées toutes les 2 semaines.



» L’ hypertrophie musculaire
- ’héreéditeé et la sécrétion de
testosterone sont les 2
principaux facteurs qui

determinent la dimension des
muscles d'un sujet donné.

- ’entrainement : mais
I'entrainement peut permettre
une hypertrophie de 30 a 60%
de |la masse musculaire.



La contraction musculaire
Le muscle squelettique

- le taux de synthese des

protéines contractiles du muscle
est largement supérieur au taux
de dégradation

- multiplication des myofibrilles

- systeme enzymatique accru
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» Ajustement de la longueur du muscle.
Un autre type d’hypertrophie
musculaire survient lorsque les
muscles sont étendus a une longueur

au-dela de la normale. Ceci provoque
I'apparition de nouveaux sarcomeres

au niveau de I'extremité par laquelle
les fibres musculaires rejoignent les
tendons.




La contraction musculaire
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» Au contraire, lorsque le muscle est
étendu a une longueur au-dessous
de la normale, les sarcomeéres au
niveau de I'extrémité musculaire
disparaissent.

» C'est ainsi que les muscles sont
constamment remodelés afin d’avoir
une longueur adaptée a la contraction



»atrophie musculaire

- L'arrét de I'entrainement
détermine une diminution tres
rapide de la force maximale. La
moitié du bénéfice acquis peut
disparaitre en 4 semaines. La
diminution est ensuite beaucoup
plus lente.
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-Lorsqu’un muscle n’est pas utilisé
pendant longtemps, le taux de
déegradation des protéines
contractiles ainsi que la diminution
du nombre de myofibrilles sont plus
rapides que leur remplacement. C’est
ce qui explique la survenue de
I'atrophie.
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C’est ce gu’on voit par exemple lors
d'une immobilisation par platre. La
force maximale décroit des le
premier jour et atteint 20% en une
semaine. Ce phénomeéne se ralentit
ensuite, puisque la réduction de force
maximale est de 30 a 40% apres 6
semaines d'immobilisation.
L’alitement complet aboutit mais plus
lentement a un resultat analogue.



La contraction musculaire
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— Remaniement des muscles lents chez les
marathoniens

» Les muscles a contraction tres rapide
comme les muscles jumeaux de la jambe
w2, peuvent maintenir une force contractile
i intense mais seulement pendant de
courtes périodes de contraction continue.

» C’est pour ¢a que les muscles lents
comme le muscle soléaire sont utilisés
pour une activité prolongée comme les
marathons. Ces muscles ne
s’hypertrophient pas autant que les
muscles rapides mais sont remaniés de
facon différente

Tendon d'Achille
Astragale

Calcanéum




» Une activité prolongée de l'ordre de
plusieurs heures par jour provoque,
en dehors d’une discrete
hypertrophie des fibres, les
modifications suivantes,
susceptibles d’augmenter la capacité
d’utilisation des substances
nutritives par les fibres :



La contraction musculaire
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-augmentation du taux de
myoglobine dans chaque fibre pour
transporter I'oxygene vers les
mitochondries

- augmentation importante du nombre
de mitochondries afin de former une
quantité accrue d’ATP



La contraction musculaire
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— Effets de la dénervation musculaire

»

»

»

début presque immédiat de I'atrophie

Apres environ 2 mois , début de
dégénérescence des fibres

Si le muscle est réinnervé, il y a un retour
de la fonction au cours des 3 premiers
mois mais au-dela, la récupération
fonctionnelle devient de plus en plus
incompléte avec une perte définitive de la
fonction au bout d’'une période comprise
entre 1 et 2 ans.



» Au stade final d’atrophie de
dénervation,

- destruction compléte des fibres
musculaires et remplacement par du
tissu fibreux et graisseux.

- Les fibres restantes : longue
membrane cellulaire avec une lignée
de noyaux cellulaires; elles n'ont plus
de proprietés contractiles ni de
capacité a régenérer des myofibrilles.



- Malheureusement, le tissu fibreux
qui remplace les fibres musculaires
lors de 'atrophie de dénervation a
tendance a se raccourcir, c’est la
contracture. Un des problemes
majeurs en reéducation fonctionnelle
est d'empécher le développement de
ces contractures.



La contraction musculaire
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—Récupération de la contraction
musculaire dans la poliomyelite :
développement d’'unités macromotrices.

» Lorsque quelques unes parmi les fibres
nerveuses qui innervent un muscle sont
détruites, comme c’est le cas dans la
poliomyélite, les fibres restantes
développent de nouveaux axones afin de
former de nouvelles ramifications qui vont
alors innervées une grande partie des fibres
musculaires paralysées.




» Ceci est a l'origine de tres vastes
unités motrices qu’'on appelle unités
macromotrices dont le nombre de
fibres musculaires est de 5 fois
supérieur au nombre de fibres
normalement en rapport avec un
neurone spinal. Ceci diminue bien
evidemment la finesse du contrdle du
muscle mais permet néanmoins a
celui-ci de retrouver sa force.



— Rigidité cadaverique

»

»

Plusieurs heures apres la mort, tous
les muscles du corps sont en état de
contracture qu'on appelle rigidité
cadaverique.

Cette rigidité est liée a une
disparition de tout ’ATP
necessaire pour provoquer la
rupture des ponts transversaux des

filaments d’actine pendant le
relachement musculaire.



» La rigidité des muscles persiste
jusqu’a la destruction des protéines
musculaires. Cette destruction est
généralement liée a une autolyse par
des enzymes relarguées par les
lysosomes au bout de 15 a 25
heures avec un déclenchement plus

rapide lorsque la tempeérature est plus
élevee.



La contraction musculaire
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.  COUPLAGE EXCITATION-CONTRACTION

Les fibres musculaires squelettiques sont innervées
par des grosses fibres myélinisées, axones des
motoneurones de la corne antérieure de la moelle
épiniere.

Chaque fibre nerveuse donne naissance a de

multiples branches et stimule de 3 a plusieurs
centaines de fibres musculaires squelettiques.
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Chaque terminaison nerveuse fait synapse
avec la fibre musculaire prés du point central
de la fibre musculaire au niveau d’une
structure particuliere appelée jonction
neuromusculaire ou « plaque motrice ». A
I'exception d’environ 2% des fibres

musculaires, il n'y a qu’une seule jonction de
ce type par fibre.



* Anatomie physiologique
— Les branches terminales de la fibre

nerveuse forment un complexe de
terminaisons nerveuses en rameau qui
s’invaginent dans la fibre musculaire
tout en restant entierement situe a
I'extérieur de la membrane
plasmatique.

» Chaqgue terminaison nerveuse est
renflée en un bouton synaptique.



— La plaque motrice est recouverte
par une ou plusieurs cellules de
Schwann qui l'isolent des liquides
environnants

— L’invagination de la membrane est
appelée gouttiere ou creux
synaptique,
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— Dans la terminaison axonale

» nombreuses mitochondries qui
pourvoient a I'énergie nécessaire a la
synthese du meédiateur excitateur
I’acétylcholine (ACh)

» L’ACh est synthétisé dans le
cytoplasme de la terminaison, mais Il
est rapidement absorbé dans des
vésicules synaptiques de petite
taille
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— La fixation d’acétylcholine sur ces récepteurs
ouvrent les canaux ce qui permet I’entrée de

Na+ dans la fibre musculaire et la sortie d’ions
K+ de |la fibre musculaire.

— Beaucoup plus d’ions Na+ entrent que d’ions
K+ ne sortent. Il s’ensuit une dépolarisation :
un potentiel local, le potentiel de plaque
motrice.

— Celui-ci est habituellement suffisamment ample
pour engendrer un potentiel d’action sur la
fibre musculaire entrainant secondairement la
contraction du muscle.
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—Fatigue de la jonction neuromusculaire :

» D’habitude, chaque impulsion qui arrive au
niveau de la jonction neuromusculaire
provoque 3 a 4 fois plus de potentiel de
plaque que nécessaire a la stimulation
de la fibre musculaire. Par conséquent, la
jonction neuromusculaire normale est dite
avoir un trés haut niveau de sécurité.




» Cependant, une stimulation artificielle de la
fibre nerveuse, a une fréquence élevée
pendant plusieurs minutes, diminue
souvent le nombre des vésicules
d’acétylcholine libérées a chaque potentiel
d’action, de sorte que la fréquence des
potentiels postsynaptiques est diminuée.
Ceci est appelé fatigue. Dans les
conditions normales de fonctionnement, la
fatigue de la jonction neuromusculaire
survient tres rarement et seulement lors
d’'efforts musculaires épuisants.
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— La myasthenie
» 1 personne sur 20000
» Paralysie du fait de I'incapacité des

»

jonctions neuromusculaires a

transmettre les signaux nerveux aux
fibres musculaires.

maladie autoimmune au cours de
laquelle les patients ont développé
des anticorps contre les canaux
iloniques a ACh
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Milliseconces

-~ A. Potentiel affaibli enregistré dans un muscle curarisé, ne pouvant
déclencher le PA
- B. Potentiel de plague motrice normal

- C. Potentiel de plaque motrice affaibli par la toxine botulinique réduisant
trop la libération d’ACh au niveau de la plagque motrice pour déclencher un

PA




e || existe des similitudes et
quelques difféerences entre la
conduction de l'influx dans les
fibres musculaires et la
conduction dans les fibres
Nerveuses :



— le potentiel de repos dans les
fibores musculaires est le méme que
celui des grosses fibres
myélinisées a savoir - 80 a - 90 mV

—laduréeduPAde1asd
millisecondes est 5 fois plus
longue que dans les fibres
myelinisées

— la vitesse de conduction est de 3 a
S mls






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 méme motoneurone

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

- Electrode ne couvre que qq fibres (~ 30)
- Dépend de la position de la position de |'électrode par rapport ax

fibres



Taille de '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)

Plague motrice :

Région délimitée ou 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 maniere proche de la plaque motrice
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On distingue 2 types d’'unités motrices :

e Unités rapides : fibres blanches
- Contraction rapide, intense mais fatigable
e 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



Recrutement et frequence de décharge

e Au cours d’une contraction volontaire, les unités motrices sont
recrutées par ordre de taille, les plus petites unités étant les
premieres mises en jeu.

e Les plus petits neurones sont les plus excitables

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

e Si I'intensité du stimulus diminue alors le nombre de PA va
diminuer car il y aura de moins en moins de fibres qui vont étre
dépolarisées.



Recrutement et frequence de décharge

e Fréquences de décharge :

- Frequence des impulsions nerveuses :

5 a 100Hz

- Fréquence de décharges des unités motrices :

< 50Hz



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

'électrode ne recueille que les potentiels émis par les fibres les
plus proches

2 types d’électrodiagnostics :
===y Flectrodiagnostic de détection (EMG)

==mp Flectrodiagnostic de stimulation



Electrodiagnhostic de détection

Consiste a enregistrer et a analyser |'activité des unités motrices.
Définir ses caracteres 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

- lareconnaissance et a I'étude des neuropathies périphériques et
des maladies musculaires (myopathies)

- lidentification des lésions de la corne antérieure



On distingue :

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

- LEMG globale ou cinésiologique qui enregistre I'activité globale
du muscle au moyen d’électrodes de surface.

Pour recueillir I'activité des unités motrices, difféerents types
d’électrodes peuvent étre utilisées.

2 types d’électrodes EMG :
- Electrodes de surface

- Electrodes aiguilles



e | es électrodes de surface

Permettent I'enregistrement de I'EMG global

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

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

Cette méthodologie permet :

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

- I’étude des réflexes

- 'étude des mouvements anormaux ou spontanés (contractures,
tremblements, ...)



- la mise en évidence de 'activité musculaire électriquement
provoquée (vitesse de conduction nerveuse, myasthénie,
réflexologie, électroneurographie quantitative)

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

Surface (électrode) = 1 cm? (variable)

Ce sont généralement de petites plagues métalliques rondes ou
carrés ou en anneau pour les doigts




Pour disposer d’un meilleur signal EMG, il faut diminuer
I'impédance des électrodes. Pour cela, on augmente la conduction
du signal on placant un gel conducteur entre la peau et I'électrode

de surface

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

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



e Les électrodes aiguilles

On distingue plusieurs types :

- Electrodes 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 a sa pointe

Enregistrement de la ddp entre |la pointe du fil et la surface externe

de l'aiguille

fil



La surface de contact de I'électrode est de forme elliptique
@ :0,45mm

Champ de recueil relativement large : électrode peu sélective
Elle capte au cours d’une contraction intense jusqu’a 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 3¢me électrode a la masse (électrode de surface)
sinon l'aiguille elle méme doit étre mise a la masse.
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Electrodes utilisées pour les enregistrements de I'EMG.

Application Description Surface Electrode Paramétre Impédance
d’enregistrement de mesuré de |'électrode
référence (k)
EMG de fibre Surface 25 um Manchon Fibre 100
unique d’enregistrement de diamétre de l'aiguille  musculaire
sur le coté de isolée
I’aiguille
EMG de routine  Aiguille coaxiale 0,07 mm? Manchon Potentiel 5
de l'aiguille  d’action d’unité
motrice
Aiguille 0,12 mm? Electrode Potentiel 5
monopolaire de surface d’action d’unité
ou autre motrice
aiguille
Pattern Aiguille coaxiale 0,015 mm?2 Canule Potentiel 20
de décharge bipolaire d’action d’unité
motrice isolé
Macro-EMG Aiguille a EMG 15 mm Aiguille Macro-potentiel 1 -5; 100
de fibre unique au sommet ; de surface, d’action d’unité
modifiée surface sur canule motrice
le coté : 25 um
Kinésiologie Filament isolé 50 pm - 5 mm Electrode Sommation de 2 - 150
(enregistrements 50-70 pm au sommet de surface I’activité des
a long terme) unités motrices
EMG de surface Electrodes 20 a 100 mm?2 Seconde Sommationde 1-5
de métal électrode I'activité des
de surface unités motrices
Nerf moteur, Electrodes 20 a 100 mm?2 Seconde Potentiel 1-5
enregistrement  de métal électrode d’action
de surface de surface composite du
muscle
Nerf sensitif, Electrodes 20 a 100 mm?2 Seconde Potentiel 1-5
enregistrement de métal électrode d’action de nerf
de surface de surface sensitif
Micro- Microélectrode 5-10 um Electrode Potentiel 75 - 150
neurographie en tungsténe au sommet de surface d’action de
fibre nerveuse
unique
Etudes Aiguille 2-3mm Seconde Potentiel 1-2
a proximité monopolaire au sommet aiguille ou d’action
du nerf électrode composite
de surface de nerf
Electrode Electrode Surface = = 0.4~1
de masse de métal > 100 mm?2




Conclusion

Relation entre le type d’électrode et le parametre mesuré

Taille et le type des électrodes (surface ou aiguille) varient selon
I"application souhaitée

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

Le choix des électrodes dépend :
- du but de I'examen
- du nombre de fibres a enregistrer

- de distribution spatiale des fibres



Gradation de la contraction volontaire Electromyogramme
Repos

Quelques Unités Motrices sont en activite

Tracé Simple

On constate la pulsion d'un nombre plus important d'U. On peut toutefois distinguer chacune d'elle.

Tracé Intermédiaire

Moyenne

Par suite du trés grand nombre d'UM en activité, leurs potentiels interférent.

Tracé Interférentiel

Maximale










'amplitude :

Entre 100 et 500V

Dépend de la distance entre

Mesure pic a pic  |'électrode et I'unité motrice

Objectif : se rapprocher au maximum de |'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 I’écran du PC, plus on s’approche et plus 'amplitude du signal
est élevée



La durée :

Caractéristique la plus constante du
potentiel de 'UM : Varie entre 3 et

omsec

Aucune influence de la position de I'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 I'age du patient : durée augmente avec l'age
Ex: chez I’enfant Potentiel Unité Motrice = 8,3msec

chez sujet agé PUM = 12,6msec (pour le méme muscle)






La fréquence :

L'unité motrice en activité émet un PA qui se répete a la fréquence
de 4 a 12 par secondes (Hz), rythme imposé a I'unité motrice par
I'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 I'amplitude et le rythme



Potentiel de nerf ou activité d’insertion

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

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

Ce phénomene, du a l'irritation des fibres nerveuses et
musculaires par les mouvements de I'électrode, est intitulé activité

d’insertion.



Mais si I'aiguille, accidentellement blesse une fibre nerveuse
intramusculaire, on enregistre une activité électrique
caractéristique appelée potentiel de nerf.

Caractéristique du potentiel de nerf :

e Ce phénomene peut durer plusieurs millisecondes
e Son amplitude est de 50 a 300 pV

e Sa forme : biphasique

e 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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Potentiel pathologiques

e Fibrillations

Ne sont normalement pas visibles sur des structures
neuromusculaires en activité, sauf a 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 immeédiatement apres la [ésion nerveuse

Rq: La fibrillation cesse avec 'apparition de la réinnervation

o ol ,
—\




e Fibrillation (suite) :

Amplitude 50 a 200 yV
Durée 0,5a3ms
Morphologie Tri- ou biphasique

Fréequence 2a 10 Hz

e 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

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









e Fasciculations (suite) :

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

'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 maniere synchrone
— forme polyphasique des potentiels

e Potentiels myopathiques :

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

— diminution de I'amplitude du potentiel

— aspect polyphasique du potentiel



e Potentiels myopathiques (suite) :

4oms

- Faible amplitude (25 a 100uV)
- Courte durée (1 a 2ms)

- Forme polyphasique



Examen d’électroneuromyographie

(« EMG »)

@ e Electrodiagnostic de détection

— Electromyographie (EMG)

‘ EMG global ou cinésiologique
‘ EMG élémentaire ou analytique

@ e Electrodiagnostic de stimulation

— Vitesse de conduction nerveuse






3 élements principaux concernent le stimulus
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électrique

, % |

P
la forme la durée l'intensité




Electrodiagnostic de stimulation

Electrodiagnostic quantitatif

Etudie la réponse motrice en

considérant sa morphologie, ses

conditions d’apparition, son
amplitude.

Electrodiagnostic qualitatif

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

divers indices chronaxiques.




2 élements constituent la base
du diagnostic

la perception visuelie du seuil

de contraction musculaire

avec mesure de lintensité

correspondante

la morphologie de la réponse

musculaire qui peut étre

N\

vive, en éclair




Electrodiagnostic quantitatif :

Il comprend plusieurs types d’examens et de mesures

e '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.



Si le muscle ne répond pas a un courant bref (faradique) alors il est
dénervé. Ce méme muscle répondra par contre a un courant
continu (galvanique).

'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

e 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 I'axe des abscisses,
la durée et on note en ordonnée l'intensité-seuil du stimulus






e L a chronaxie :

Afin de disposer d'une valeur caractéristique de I'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 |a
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.



e Le test d’excitabilité (Nerve Excitability Test)

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

— quelle intensité pour obtenir I'excitation du nerf ?

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

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

e L'indice galvanotonique

On peut voir, a partir d’'un certain seuil galvanique, la contraction
musculaire durer durant tout le temps de passage du courant, c’est
le seuil galvanotonique.



| Stimulus |
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¢ La stimulation :

En général, on utilise deux électrodes de surface fixées sur un
soquet, séparées ['une de I'autre de 25mm.

On peut aussi utiliser un stimulateur électrigue composé de deux
électrodes

Les parametres de stimulation sont variables en terme de durée
(0,1 a 0,5ms), de fréguence de stimulation (1 ou 0,5 Hz), intensité
(supramaximale)



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 I'électrode réceptrice plus la latence est
longue

Etude de la conduction nerveuse motrice

L'influx nerveux électriguement provogqué engendre une réponse
électriqgue 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) d

@ N S Y S =

Latence de 2 — Latence de 1 (msec) t






Etude de la conduction nerveuse sensitive :

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

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

Distance stimulus-réponse d
VCNS = m o = e

Latence t



Orthodromique

Antidromique




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 a 45 m/sec
inférieur : 30 a 35 m/sec
Amplitude au membre supérieur > 10V

inférieur > 5uV



MEDIAN

CUBITAL

MOTEUR
LATENCE (msec.)
VCM (m/sec.)
AMPLITUDE (mv)

<4
>4)
>4

<30
> 46
>4

SENSITIF

VCS distale (m/sec.)
VCS proximale (m/sec.)
AMPLITUDE (uv)

>45
> 55
> 14

>4
>))
>8




