Potentiels évoqués moteurs




Le stimulus

Stimulation magnétique
Champ focalde 1 a 2 T, pdt 100pus
Intensité en % de 'output

En pratique: 10-30% au-dessus du seuil moteur.

Limitée aux muscles dont la représentation corticale est large:
. Eminence thénar
. Jambier antérieur

» Moelle: Stimulation électrigue ou magnétique




L'appareil de stimulation

e La stimulation magnétique

. Stimulation du SNC quand changement
rapide de champ magnétique

. Choix de la taille, forme, eépaisseur:
« choisir entre force et precision »

{. Coils ronds : forte intensité, peu focaux

. Figure de 8 : moins intenses, plus focaux.
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thigh and trunk hand and fingers
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Le signal

» La stimulation corticale induit des vollées descendantes multiples dans le faisceau cortico-
spinal, +/- bien synchronisées:

1/ Réponse « D » (directe):
= excitation directe des neurones cortico-spinaux

2/ Réponses « | » (indirectes):
= multiples, excitation via connexions cortico-corticales

. L'ensemble est sommeé au niveau du motoneurone alpha, qui au-dela d’un
certain seuil, décharge, d’ot un PA musculaire = Decharge unique du muscle




» Cette Réponse musculaire est d’'amplitude importante (mV) mais variable.
. Ne nécessite pas de moyennage

» La facilitation

. Le seuil d’excitabilité diminue si pre-contraction du muscle ciblé.

. Ceci entraine aussi un raccourcissement de la latence (2-5 ms), et une moindre
variabilité des mesures.

. Mécanismes multiples (cortical et spinal)

facilitation




Protocole

» Electrodes collées en regard d’un muscle superficiel
. Eminence thénar
. Jambier antérieur

» Stimulation de la voie motrice a des niveaux ddfés:
. Cortex moteur
. Moelle cervicale et/ou dorso-lombaire
. Point d’Erb

» Sujet détendu. En cas de non réponse corticatejadacilitation, surtout pour les M Inf.

» En pratique: 10-30% au-dessus du seuil moteur,

NB: 20-30% de non réponses aux membres inf au repos et obtenues avec facilitation




ATTENTION

- Précautions et contre-indications

. Pace-maker

. Clip intra-cranien ferro-magnétique

. Epilepsie (surtout pour TMS repétitive)

. Implants cochléaires




| es Parametres mesures

» Seull moteur

» Temps de conduction: global, central et periphéerique

» Amplitude du Potentiel évoqué moteur

> ET... La période de silence
La conduction transcalleuse




1 — Le seull moteur

e Intensité la + basse pour obtenir une réponse dansH6%edes stimulations
(Amplitude de la réponse > 50uV, n stimulations=H))

 Reflete I'excitabilité
. des neurones cortice naux
. des motoneurones spinaux

 Pathologie:
. Elevé: lésion affectant la voie Cortico- Soinale
ex: SEP, AVC hémisphérique ou médullaire

. Abaissé: SLA a stade precoce, raréfaction d'intermees Inhibiteurs
(puis < gd lesion du motoneurone central)

En pratique, peu utilisé car peu d’intéerét et nécesmtaombreuses stimulatio




2 — Temps de conduction moteur globalT{CT)
. Latence de la réponse musculaire

3 - Temps de conduction moteur central

. TC cortical — TC spinal (racines)

.Ou: TCT = (F+M -1)/2

. Renseigne sur la conduction, donc la myéline
(mais perte d’axones rapides donne un aspect de ralentissement)

. Pathologie = Allongement du TCC:
. Pathologie affectant la myéline:
=
- Myélopathie cervicale ...

. SLA évoluée (perte de fibres myélinisées)

. AVC: valeur pronostigue et évolutive




Le temps de conduction central

Cortex
3 -

Moelle C }
S

Coﬂ;ex‘ |

Moelle D‘ i

Pour les membres inférieurs, corréler a la taille +




4 — Amplitude du potentiel évogué moteur

. En théorie reflet de I'Intégrité de la voie pyramidale

. MAIS grande variabilité inter et intra-individuelle, car désynchronisation
variable du potentiel d’action. Moins de désynchronisation avec double ou triple pulses.

. Valeur si asymétrie franche
. Pathologie:
Désynchronisé ou réduit, voire absent:
SLA,

SEP,
AVC ...




4 — La période de silence

* Mise en évidence:

. Le sujet maintient une contraction

. TMS single pulse en cortical contralatéral

. L’activité EMG est suspendue pdt quelques 100 ms.
» Reflete des mécanismes inhibiteurs dans le cortex moteur, medié par GABA B..
« Pathologie:

. Réduite: SLA (faible inhibition intracorticale)

. Allongée: dans certains AVC a la phase aigué
(négligence motrice, lenteur d’initiation)




5 — La conduction transcalleuse

* Mise en evidence:
. TMS sur un cortex moteur
. Activité motrice volontaire en ipsilatéral
. = bréve suspension de l'activitée EMG (< 50 ms)
. Médiée par les fibres calleuses.

. Survenue retardée ou absence quand Iésion calleuse.
. Ex: SEP méme si asymptomatique (pronostic <)




La période de silence et la conduction calleuse

MEP induced by TMS

PERIODE DE SILENCE CONDUCTION TRANS-CALLEUSE
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PEM en pathologie

| — Myélopathie cervicale

. Anomalies > 80% des cas (M inf > M sup) (PES 65-70%)
. Réponses transcorticales d’amplitude réduite, vaisertes,

. Réponses a la stimulation des racines normales (postdoja
. Allongement du TCC

. PEM plus sensibles que les PES (60-65%):

1 - Pathologie dégénérative du rachis et la saidedisques vertébraux réduisen

le calibre antéro-post de la moelle, d’ou une compmasssculaire chronique
de 'ASA.

2 - Les axones des colonnes ventrolatérales seraientylinérables que ceux des
colonnes dorsales

Intérét du couplage PES + PEM

Anomalies des PES suggerent une pathologie plus sév  ére que anomalies isolées des PEM




lI- PEM et Sclérose en plaques

. Glohalement + de 70% de PEM anormaux, donc > PES
. SEP établie: presque 90% d’anomalies

. Anomalie la plus frequente = allongement du T@G mhembres inférieurs

. Utilité pour le suivi thérapeutique




Il — SLA : peu d’intérét diagnostic

. Tres souvent altérés
. Seuil d’excitabilité > ou <

. PEM d’amplitude diminuée (voire absent), polyphas.

. TCC normal, allongé (perte de fibes rapides) adtiarminé

Il — AVC
. Présence precoce de réponse a une bonne vab@mspgue
(valeur > aux PES)




