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H.BERGER 1873-1931

« Au cours de I’année 1924, j’a1
réussi pour la premiere fois a
obtenir des variations
permanentes de potentiel avec
des électrodes appliguées sur
une lacune cranienne. ..

s J’a1 publi¢ ma découverte en
proposant le terme
« d’¢lectroencephalogramme»



technique de I’EEG



apparelllage

But de ’appareil EEG:

prélever Iactivité électrique ' ~
qui se trouve a la surface

du cerveau.
Détection :

Se fait au moyen d’¢lectrode

Emplacement:

est souvent conforme au
systeme international 10/20
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appareillage

But :

prelever activite €lectrique
qui se trouve a la surface

du cerveau.
Détection :
Se fait au moyen d’¢lectrode
bonne conductrice.
Emplacement:

est souvent conforme au
systeme international 10/20

EMPLACEMENT DES ELECTRODES
SELON « LE SYSTEME 10/20 »




Bien accepté par I'enfant




Moins d’électrodes pour les
touts petits







PRINCIPE DE L’EEG



recuelllir les différences de
potentiel

EMPLACEMENT DES ELECTRODES
SELON « LE SYSTEME 10/20 »




Prelevement de l'activité electrique
traitement et Inscription

Hervé VESPIGNANI- de la technique a la
technique. John Libbey -2003



Cette unité = une dérivation

Hervé VESPIGNANI- de la technique a la technique. John
Libbey -2003



le montage formeé de plusieurs
dérivations
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moment d’enregistrement?
Indiqué sur chaque feuille
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Ayez le reflexe de voir I'horaire de la 1ere et de la derniere

feuille pour vérifier le temps passé par votre patient pour cet EEG
un EEG dure minimum 20 a 30 mn



MONTAGES =
plusieurs combinaisons possibles

Montage longitudinal montage transversal




Fréquence des rythmes cérébraux.

* Alpha:entre 8 et 13
c/s

e Béta: > 13c/s

 Théta: entre 4 et 8 c¢/s

 Delta : <4 c/s




Deroulement de I'examen EEG.

* pas d’artefacts

 durée 20 mn minimum pour un EEG standard

* hyperpnee

 stimulations lumineuse intermittente

« Sommell ( obligatoire pour les moins de 4 ans)
==>Durée ¥ h en moyenne

* ECG



Attention aux Artéfacts trompeurs
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LEEG NORMAL
DE LENFANT



Spécificité de 'EEG enfants

* Pas un seul type d’EEG enfant

* Chaque age a son EEG propre.



* I’EEG change en parallele avec la maturation
cerébrale.

e [.a maturation cérébrale s’effectue ex utéro
au méme rythme qu’in utero.

=>» I’interprétation de I’EEG a cette période doit
de faire en tenant compte de 1’age gestationnel
et de I’age corrige et non de 1’age 1¢gal.

Exploration fonctionnelles du systeme nerveux
P.Plouin - Editions ELLIPSES —PARIS-1992

= «age EEG »



EEG normal du prematurée

A.G. 28 semaines

* Ondes lentes delta
diphasiques

 Tracé discontinu
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EEG normal du prematurée
AG: 30-31sem "

en vellle et L

sommell agite ™~ ... M T

— Aspect mieux V’W“W/\’\MM
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Contlnu T3-01 “WW[WW
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surchargees de
ryth m eS rap i d eS Figure 7a. Prématuré de 31 semain[::(—: som:e:: ::: T e

Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER — vol 29 n°2 -
avril 1999



EEG normal du prematuré

AG: 30-31lsem

sommell calme

e discontinu

* Théta aigu
temporal
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EEG normal du prematuré

A.G.: 35 sem.

vellle et sommell agite:

* tracé continu
 Encoches en SA
( marqueur maturatif)

Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER —
vol 29 n°2 - avril 1999



EEG normal du prematuré

A.G.: 35 sem.

 Sommell calme
toujours discontinu

* ondes lentes
surchargees de
rythmes rapides en
grand nombre
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Figure 11b. Prématuré de 35 semaines - sommeil calme.

Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER — vol 29 n°2 - avril 1999



Prematuré de 36 semaines
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Figure 12a. Prématuré de 36 semaines — sommeil agité.

Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER — vol 29 n°2 - avril 1999



A.G. 37 -38 semaines
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Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER - vol
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A.G. 37

SOMMEIL CALME

Ondes lentes +RR
Tracée demi-discontin

-38 semaines
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Figure 14b. Prématuré de 38 semaines — sommeil calme.

Lamblin et al. -Neurophysiologie clinique- ELSEVIER —
vol 29 n°2 - avril 1999



'EEG du nouveau-né a terme

\eille : théta irregulier centrale

Sommeil agite :
- encoches lentes antérieures
- théta plus rythmique .

Sommeil calme :
- trace lent continu fait d’ondes delta irrégulicres

- tracé alternant fait de bouffées d’ondes lentes delta alternant
avec théta irregulier



EEG

NORMAL EEG du Nouveau né
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Sommeil calme - alternant
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EEG
NORMAL

EEG d’un nourrisson de 3 mois
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EEG

NORMAL

variation de I’activité de fond de veille avec I’age

Nouveau né
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EEG
NORMAL

Aspect de I’endormissement selon
I’age
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EEG NORMAL

Eléments physiologiques du sommeil
Pris parfois a tort pour des anomalies !
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EEG Sur le transverse ,ces pointes sont en opposition de phase sur le vertex
NORMAL => il s’aqgit donc de pomtes vertex du sommeil physiologiques
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Apport de 'EEG

D’abord faire le diagnostic positif
de crise



EEG

AIDE AU DIAGNOSTIC POSITTIF



diagnostic de crise épileptique

 Le diagnostic de crise epileptique repose avant tout sur

I’Interrogatoire :
- Manifestations neurologiques paroxystiques ,début et fin souvent brusques
- Steréotypie.
- absence de bénéfice secondaire........

- exploiter les petits indices dans le langage de la maman
enfants distrait a I’école => absence ?
chutes fréquentes => atonies ?
enfant maladroit au petit déjeuner => myoclonies matinales?

Attention aux mamans qui minimisent , parce que diagnostic d’épilepsie mal accepte.

« mais parfois
diagnostic réellement difficile par le seul interrogatoire .
* ou facile mais manque de preuve pour conforter notre diagnostic .

> recourta EEG



diagnostic positif d’'epilepsie

situation difficile avec clinique
=>» choix difficile :
> déclarer a tort un enfant epileptique ?

» ne pas reconnaitre comme épileptique un enfant
qui ’est ?

chaque situation a ses risques.

Place de I’EEG dans 1I’épilepsie- Szurhaj W. -revue neurologique — sept.2003



Diagnostic de crise épileptigue

=> EEG

EEG meilleur outil pour faire le diagnostic +.
s’1l montre :

les «grapho-éléments epileptiformes »



EEG : ailde au diagnostic positif:

grapho-eléments épileptiformes
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Circonstance d’enreqistrement
de ces anomalies

> phase critique : pendant le déroulement de la
Crise.

» phase intercritique : a distance de la crise



EEG : aide au diagnostic positif
Trace critique: crise tonique entrain de se dérouler

-) R5/05/2014 14:58:32 SEmsE®® Abderahmane, Date Naissa 21 mars 2014
aut Filtre: 5,30/Hz Bas Filtre: 70,0 Hz EEG Refgrence différentes. Secteur: oui L
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Tracé intercritique
en dehors de la crise

(=) 11/02/2015 12:05:12 Sy Rachida, Date Naissa 14 juil. 1988
(+) Haut Filtre: 5,30 Hz Bas Filtre: 10,0 Hz EEG Reference: 100 microVolticm Secteur: oui
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des non épileptiques peuvent avoir des
graphoélements épileptiformes sur leur EEG

- 3726 enfant , 5-13 ans, sans antécédents de crises et
neurologiguement normaux :
-dans 131 enfants (3,54 %) des paroxysmes épileptiformes
ont été retrouves .
-Surveillancesur8a9ansavu:
disparition des anomalies, au plus tard a 1’adolescence
7 seulement ont développé une épilepsie future .
—Paroxysmes €pileptiques qui s’observent chez 1’enfant
d’age scolaires n’ont pour la plupart des cas aucune relation
clinique avec 1’épilepsie

(Cavazutti et al, Epilepsia- february—198_

Fréquence de telles anomalies dans certaines situation pathologiques; syncopes convulsivante ,

perturbation métaboliques ( hypoglycémie, hypo,hypercalcémie, insuffisance hépatique , rénal !)
( place de ’EEG dans I’épilepsie . W.Szurhaj, P.Derambure — revue neurologique — septembre 2003 )

=>» ’interprétation des anomalies EEG dépend de la clinique




EEG : alde au diagnhostic positif
d’épilepsie
a l’inverse
Un EEG standard intercritique peut étre normal alors
que cliniquement I’épilepsie est certaine

« seuls 80% des enfants epileptiques de moins de 10
ans ont des EEG positifs  (Marsan et Zivin,1970) »



EEG : alde au diagnhostic positif
d’épilepsie

La sensibilité¢ de ’EEG augmente avec le nombre d’examens :
 56% pour 1" EEG

« 82% pour 2™ EEG

* 92% pour 3eme EEG

W. Szurhaj et P. Derambure - Place de PEEG dans I’épilepsie — Revue Neurologique - septembre 2013



A retenir de tout ca

diagnostic de crise epileptique est un diagnostic avant
tout clinique .

mais jamais électrigue si pas de crise clinigue.

« il nexiste d’EEG pathologique que chez Le swjet walade »
( % i ) v “,‘f/'




Autre utilité de 'EEG

- diagnostic syndromique : incontournable

- pour le suivi des patients, en particulier
pharmaco resistants ,

- lors de I’arrét du traitement
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Epilepsie partielle de
la lecture

E. avec pointes
centro
temporales

E. Partielle a
par. occip

s [ s

e

E. absence de
| 'adolescent

E. myoclonique
juvénile

1 mois

EMBN

E. absence de

CNBI
CNFB

E. partielles symptomatiques ou
cryptogéniques

EMP
EIPE

E. partielle
continue
ON :
E. myoclonique
IDIOPATIQ i
E. avec POCS

| ‘enfant

E. avec crises
grand mal du
réveil

E. avec crises

myoclono-astatique

Syndrome de Lennox
Gastault

E. avec absences
myocloniques

Syndrome de Landau-

Kleffner
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* Réponse : Normal
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* Réponse : Normal
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 Normal



Normal
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Anomalies épileptiques
si la clinique concorde)

2/06/2011 16:11:38 HP s : Naigsa 01 ao l ]
aut Filtre: 5,30{Hz Bas Filtre: 70,0 Hz EEG Reference: 100 migroVolt/cm Secteur: oui : i




Anomalies epileptiques
(Sl Ia cllnlque concorde)
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Normal
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réponse : artefacts
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 De vraies figures éepileptiformes
 Continue ===> état de mal

* |l faisait cliniqguement des myoclonies
continues avec confusion
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« Anomalies epileptiques confortant le
diagnostic de myoclonies épileptiques



Filtre: 5,30 Hz Bas Filtr: 70,0 Hz EEG Reference: 100 micro!
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Importantes anomalies épileptiformes sur fond
altere parfois passage hypsarythmique gauche

Cliniguement elle avait des crises cloniques
du membre sup droit non equilibre avec
depakine.

Son medecin 1’a remplace par tegretol

1 mois apres spasmes en flexion avec pleurs 4
a b salves de 30

Tegretol en cause ?
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» Anomalies epileptiformes
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» Aspect chaotique des anomalies épileptiques,
pas d’activité de fond =» hypsarythmie
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* Foyer gauche , fronto-temporal .
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Myoclonie ( rapide)
myoclonie

spasme ( lent)
spasmes
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(P. PLOUIN- A Kaminska — Moutard —Soufflet — 'EEG en pédiatrie-JohnLibbey -2005
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(+) Haut Filtre: 5,30 Hz Bas Filtre: 700 Hz E

G Reference 100 microVolt/cm Secteur oui

Fp2 e i RO I T " A WV\NW"W“ o R
ca P o w v - e ! :
|

c4 BTN T PRI | e
o2 [

‘ \
Fp2 e ~ _MW\M/\VWMWA— AreP ey
T4 [ I I |
T4 R G R G L 5 P oL B
o2 T
Fpl | B U S O, O O 0 5 O PO B0 02 O T O I Eoiaa
c3 r | |

v

C3 L
o1

Fpl

3 KT

T3 l
o1




« Anomalies lentes frontales
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* hypsarythmie
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Anomalies épileptiformes

Asymeétrie

Fonds alteré

Cliniguement spasmes en flexion en salves
Regression psychomotrice
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 Activité paroxystique rythmique frontal
gauche ( tracé critique )

 Cliniquement crise clonique partielle au méme
moment



mercredi 24 octobre 2007 11:33:58 L*. Date Naissa 03 oct. 2007
Haut Filtre: 0.53 Hz Bas Filtre: 70.0 Hz EEG Reference: 50 microVolt/cm eur. out
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Tracé nul = mort cérébrale
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Encéephalopathie myoclonique précoce ?



Age 3 mois

Crises hémicorps gauche
depuis 1 mois %2

Sous depakine

IRM : RAS

Au moment de 'examen ne
convulsait pas
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EEG : crise infraclinique ?



° Ju melle SCeur D CD 2 "‘m.sys;%. 1 ~ wur,,Amoa-e.s' mai 2009 ’ i ‘
« Meéningocele \ .' “ '""Mw W’”

» Scanner : hydrocéphalie = M
triventriculaire WW'
* Crises cloniques wm“
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 Crises tonico-cloniques
 Tracé intercritique

Fp2
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Née par césarienne le 30-06-2013

A I’age de 5 mois spasmes en flexion
Par salves 3 a 4 fois par jour
Hemiparésie droite

Mise sous dépakine 100mg x2/j
al’age d’1 an. Spasmes .Retard PM .
EEG et scanner

depakine augmentée a 150mg x2/j
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 Aspect franchement hypsarythmique a droite



Méme enfant

Apres 6 mois

EEG normalisée mis a part une
legeére asymetrique

S’assoit - joue

Commence a tenir debout

Et prononce papa maman
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 Amelioration nette.

* Persiste asymetrigue . Normale due a la cavité
Kystique .



Enfant de 8 mois

Souffrance néo-natale

A I’age de 20j clonies MI droit
puis 5 j apres MS droit

Sous depakine clonies moins
frequentes

Depuis 4 mois mis sous tégretol et
arrét depakine progressivement

1 mois apres agravation.

flexion téte. Serrement poings
suivi de pleurs

Salves de 30 jusqu’a 4a5 fois /j
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Début a 'age de 7 mois par
spasmes en flexion,

En salves plusieurs fois par

jour

Régression psycho-motrice

Actuellement sous dépakine
Rares spasmes

Allité — arriération mentale
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Aspect d'une
encéphalopathie avec
spasme et foyer central
gauche.




Pertes de connaissance
Lachage d’objets

FEEG ==========>

Apres traitement par
depakine , va bien

EEG fait 7 mois apres
normalise
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* Réponse .
* |es lachages correspondent a des myoclonies

 Cet enfant present une epilepsie myoclonique
juvenile



Enfant 2 ans ¥

Crises toniques WWMWW
Crises atoniques( chutes) |
Pertes de contacts( absences) e e B A )
Retard psychique. ; el it AP AT HA AR A
EEG de veille ==========> = ‘ ‘

) 2 . W'J\Wzvq Y
Interpreter LMMMWWWW W

- ? = | vl
Que faire de plus A



Enfant 2 ans Y2

Crises toniques

Crises atoniques( chutes)
Pertes de contacts( absences)
Retard psychique.

EEG de sommell ======>
Interpréter
diagnostic ?

22

-
=
i ‘
cz | )
Pz
MKR+| | |
MKR-
B () 24/08/2011 11:58:17 I’VWM,D:hNabl_aﬂSmausm | ‘ .
(+) Haut Filtre: SN‘HI Bas Filtre: T0.0 Hz EEG Reference: 150 microVolticm - oul
| 1 N i !
| | (| ) |
|
|
\ \
v |
x
3
e i Wm
RYUN
R e :

g B L iy R

mmmmmmmmmmmmmmmmmm



Enfant 2 ans Y2

Crises toniques

Crises atoniques( chutes)
Pertes de contacts( absences)
Retard psychique.

EEG de sommeil montre des
rythmes rapides

Dic : LENNOX- GASTAUT
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* llyal0 jours afaitune
crise convulsive

- Depuis confusion & ce 1) (y
e

- Anomalies continus état ‘ AN

de mal




Depuis age de 6 mois : Crises
cloniques

Crises tonigues ou atoniques
=> Chute

Aphasie depuis 8 mois
Scanner : calcifications
multiples

EEG ====» désorganise .
Encéphalopathie épileptique.
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Enfant de 5 ans epileptique traité par
depakine+lamictal+ rivotril.

Allait tres bien .
Rivotril arrété depuis gq semaines .
Depuis qq jours confus



Depuis qq jours confus
myoclonie genéralisées de
faible amplitude mais

Incessantes .
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 Etat de mal du a ’arrét du rivotril

* Ne jamais arréter brusquement une
benzodiazepine



» Garcon de 10 ans
* Crises nocturnes
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» Toujours demander EEG devant confusion qui
ne s’explique pas notamment pas par un
trouble metaboligue avec imagerie normal



En 1998 ce garcon ne en 1984 fait des

secousses oculaires ( clonies)

Mis sous dépakine .

Ecole arrétée.

En 2001 il faisait jusqu'a 8 acces de

confusions par jour évoguant des
absence temporales=> tégrétol

En 2003 fait 2 fois par jour des
absence regard lointain clignement
des yeux.

2005 1 fois par mois absence =>
tégretol

20013 1 crise tonico clonique ==>
tegretol

A chaque fois prend le traitement
quelques jours puis ’arréte parce que
agravation
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Maintenant devenu adulte .
Toujours les absences récidivantes
20015 ne se plaint de rien .

Venu seul en conduisant sa voiture ,
I’air un peu somnolent mais a I’air
tout a fait lucide .

Demande lui-méme a refaire un EEG.

a fait un EEG,



Maintenant devenu adulte .
Toujours les absence récidivante
20015 ne se plaint de rien .

Venu seul en conduisant sa voiture ,
I’air un peu somnolent mais a I’air
tout a fait lucide .

Demande lui-méme a faire un EEG de
controble .

Résultat EEG : pointes ondes
ininterrompu durant tout
I’enregistrement !

Etat de mal non convulsif
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Il a une épilepsie- absence.
Actuellement en état e =fimTTHTHHHHHIRH
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» Agé de 56 ans qui
fait une confusion
depuis plusieurs
jours .

» Afait quelques Crises s risre e
t-C.

* Pourquoil la
confusion ?




 Activité paroxystigue continue en foyer
» Etat de mal.



« Enfant de 3 ans 1/2
* Crises convulsives

connue_s | W W
» Confusion depuis 10 * ¢ ™" | | :

jours

* Interprétez.



chez 89 patients en etat de mal
epileptiques non convulsif , ce diagnostic
n’a ¢te evoque dans 77 % des cas qu’au
moment de ’EEG.

Frank W. DRISLANE —Status epilepticus- Humana Press -2005



trace intercritique

 ado. iImprudent Mwww WW
surtout le matin WWMMW. i

» Fait tomber parfois :
son bol de cafe




trace intercritique

 ado. imprudent surtout le o

matin Mu wwM ‘
* Fait tomber parfois son bol
© EEGS WWNMMMWMWW
poly pointes ondes MWMWWM 5
Sur fond normal WW MWW‘W

» Dic :Epilepsie myoclonique WW”W|
juvénile .|
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F1llette de 6 ans .

[La maitresse a 1’école se

nlaint des mauvais On pense a quoi ?
résultats scolaires parce

que dit-elle la fillette ne

préte pas attention et

qu’elle est souvent

pensive regardant au

loin les yeux fixes .




F1llette de 6 ans .

[La maitresse a 1’école se

nlaint des mauvais on demande un EEG 3
résultats scolaires parce la recherche de quoi ?
que dit-elle la fillette ne

préte pas attention et

qu’elle est souvent

pensive regardant au

loin les yeux fixes .




e Fillette de 6 ans.

e [.a maitresse a I’école se

nlaint des mauvais

résultats scolaires parce

que dit-elle la fillette ne

préte pas attention et
qu’elle est souvent

pensive regardant au
loin les yeux fixes .

« EEG pointes ondes 3Hz

 Diagnostic ?



* Cliniques et EEG typiques d’une
epilepsie absence



Age 8 mois ¥
Neée prématuree
convulsions a la naissance

A un retard moteur , ne
s’assoit pas ....

Fait des secousses en
flexion




* Encéphalopathie épileptique
 hypsarythmie asymétrigue



Garcon de 10 ans
Absences atypiques.
Crises convulsives

Mauvais résultats a
I’écoles — régression.

EEG : anomalies
paroxystigues mais pas
trop alteré

EEG de vellle
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Garcon de 10 ans
Absences atypiques.
Crises convulsives

Mauvais résultats a 1’écoles —
régression.

EEG vellle: anomalies
paroxystiques mais pas trop
altere

EEG sommeil .présente cet
aspect pendant tout
I’enregistrement ( 20 mn) =»

Diagnostic ?

EEG de vellle
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 Diagnostic : POCS

EEG de sommell

ence: 150 microVolticm Secteur: oui

» Il s’agit d’état de mal i h
electrique

* Importance du sommeil = ‘h

chez I’enfant : ’ x m
w2 )




conclusion

[EEG est un examen indispensable pour
affirmer le diagnostic positif de crise
epileptique et pour le diagnostic syndromique.

Il peut aussi trancher dans les situations
neurologiques aigues inhabituelles et atypiques
notamment pour affirmer ou infirmer une
epilepsie .
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