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Historique

1875, Richard CATON: découvre une activité
électrique fluctuante a la surface du cortex cérébral
des mammniferes (lapin): « the electrical currents
of the grey mattern appear to have a relation to its
function »

1890, Adolph Beck: EEG cortical du chien

1929, Hans BERGER: activité EEG chez
I’'homme, principaux rythmes alpha et beta;
'EEG devient rapidement un outil diagnostic:
vigilance, coma, épilepsie, tumeurs,....
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| es variations en fonction de la
vigilance

« L’activité EEG varie au cours du nycthémere en
fonction des états de vigilance.

* Le sommeil humain se déroule par cycles
composes de deux états : le sommeil calme a
ondes lentes (ou sommelil lent) (SL) et le
sommeil paradoxal (SP).

« Le sommeil est un phénomene actif résultant de
la mise en jeu de structures nerveuses ou de
centres et de différents neuromédiateurs.
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A: Endormissement B: SL st | (pointes-vertex) C: st Il (fuseaux de sommeil)

D: SL stade lll E: SL stade IV F: SP

Enfant de 3 ans



Les variations en fonction de l'age

» L'activité EEG varie selon l'age et
s'intéresser a I'EEG pédiatrique implique
gue l'on connaisse les aspects
physiologiques, inhabituels et
pathologiques de 24 semaines d'age
gestationnel a I'adulte
— Selon le stade de vigilance
— Selon les donneées cliniques



Les techniques

_es electrodes

_es casgues

_es montages

_a polygraphie

_es types d'examen

_es épreuves d'activation

_es epreuves medicamenteuses




leferents types d electrodes

L es électrodes
« pré-born »

Les
électrodes
Tampons ou
Grey Walter

Les électrodes « aiguille »
et cables de connexion




| es électrodes

» Electrodes en nombre adapté a I'age ou au
perimetre cranien de l'enfant

— 4 électrodes sur chagque hemisphere, frontale,
centrale, temporale et occipitale chez le nouveau-né

— Puis 2 temporales et 4 longitudinales supérieures

— Puis 3 temporales

— Le montage 10-20 (21 electrodes reparties de facon
symetrique et pre-établie)

— Des électrodes supplémentaires en enregistrement
pré chirurgical (sphénoidales, temporales basses...)



Montage 10/20

{Ansicht von hinten)




Les techniques

_es electrodes

_es casgues

_es montages

_a polygraphie

_es types d'examen

_es épreuves d'activation

_es epreuves medicamenteuses




Installation Nouveau Né
Electrodes cupules et filet




MATERIEL UTILISE POUR LES EEG EN NEONATALOGIE,VIDEO
LONGUE DUREE

ELECTRODES CUPULES

PATE ABRASIVE

PATE CONDUCTRICE ET
ADHESIVE

JERSEY FILET TUBULAIRE

ARRE DE COMPRESSE (2x2 CM)



Le filet et |a pate conductrice
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Mise en place du filet



Le rabattre sur le front




Cupule, pate conductrice et
adhésive, compresse




Frotter avec une pate abrasive

AT




Mise en place d’'une cupule




Remise en place du filet




Installation Nourrisson 2 mois
Casque « Dreyfus »




Installation Nourrisson
Casque « Dreyfus »




Installation Nourrisson 6 mois
Casque « Dreyfus »




Installation Nourrisson 2 ans
Casque « Dreyfus »




Le casque « Dreyfus »

 Dispositif comprenant 2 lanieres en caoutchouc
percees de trous tous les 1 cm et des électrodes
metalligues appelées «pre born»

 Le fil a pince (croco)




Le casque « Dreyfus »

e |ndication:
— tracé inférieur a 2 heures chez des enfants de 1 mois a 5 ans

* Avantages:

— Un modele unique quelque soit la taille du périmetre cranien par
une adaptation sur-mesure

— Rapidité d’installation (environ 5 a 10 min) et bien fixe
— Distance inter-électrodes stables

— Modele un peu plus confortable que le casque a lanieres surtout
pour la sieste

 |nconvénients:

— Sile tracé dure plus de 2 heures, il y un risque d’escarre et les
iImpédances deviennent trop élevées car la pate abrasive seche

— Probleme d’artéfact de pinces ou de mouvements de la téte.

— Nécessite donc l'utilisation d’un « billot » pour surélever la téte
(évite le contact avec le lit)



Nettoyer et degraisser
le cuir chevelu




Mesure du P.C.




Répartition des électrodes




Mise en place de la

1ere laniere 2€me |gniere




Suite mise en place
de la deuxieme laniere

La passer sous Et la fixer sur
le menton le cote
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Pate abrasive et conductrice

* A mettre sous chaque électrode pour
diminuer les impédances

« Pate abrasive (pierre ponce et chlorure de
sodium)




Installation grand enfant
Casque a lanieres




Casque a lanieres

 Electrodes
ampons ou
de Grey Walter

« Casque en
caoutchouc a
lanieres

* Fils pince




« Bonnet » avec électrodes integrées




Haute résolution chez I'adulte...
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Et le futur...




Collage pour enregistrement
de longue durée
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Les techniques

_es electrodes

_es casgues

_es montages

_a polygraphie

_es types d'examen

_es épreuves d'activation

_es epreuves medicamenteuses




Les montages

Montage
= combinaison de couples .

électrodes LongltFthdlnaI Transverse

Montages bipolaires

— Les deux électrodes sont actives
(une positive/une négative)

— La différence de potentiel =
somme algébrique des signaux
recueillis sous chaque électrode
active

Montages référentiels
— Une des deux électrodes est
active (podle négatif)
— reférence commune moyenne,
I'autre neutre (pdle positif)

— Ladifference du potentiel =
valeur absolue du signal recueilli
sous la seule électrode active

— Réference moyenne
— Référence extracérébrale




Les montages

« Classiquement les montages sont pre-
sélectionnes selon le nombre des électrodes et
les variables polygraphiques complémentaires
— Nouveau-né
— Nourrisson
— Enfant
— Polygraphie "epilepsie", "respiration”

« Mais de nos jours les montages peuvent étre
Immeédiatement creés




Les techniques

_es electrodes

_es casgues

_es montages

_a polygraphie

_es types d'examen

_es épreuves d'activation

_es epreuves medicamenteuses




Les différents parametres
complémentaires a enregistrer

« ECG systematique
* Respiration
— Mouvements respiratoires

« Abdominaux
* Thoraciques

— Thermistance nasale et buccale (flux)
— EMG des intercostaux du diaphragme

e Sa02



Les électrodes A’ECG et EMG




Le capteur de respiration




Les différents parametres
complémentaires a enregistrer

e L'EMG de surface

— Les électrodes a utiliser sont des électrodes collantes
gelifiées. Elles doivent etre posees a 2 cm l'une de
I'autre, dans le sens de la contraction du muscle. I
faut amplifier le gain, diminuer la constante de temps
et filtrer au maximum pour ne pas enregistrer les
potentiels du muscle au repos, et éviter
I'enregistrement simultané de 'ECG.

« L'EOG

« Quartz piezo-electrigue (acceélération du
mouvement)






Enregistrement des
mouvements oculaires

. @,




Enregistrement de
mouvements oculaires




Crise temp G + AC
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Crise temp G + AC
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Crise temp G + AC
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Dravet Syndrome , GTC seizure
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_pllep3|e Myoclono Astathlq_



BAD Youwann CYCG EMA 160506.avi
BAD Youwann CYCG EMA 160506.avi
BAD Youwann CYCG EMA 160506.avi
BAD Youwann CYCG EMA 160506.avi
BAD Youwann CYCG EMA 160506.avi

Crise tonigue puis succession de clonies
bilaterales

BAD... Yanis, 7 ans



Spasmes ?

¥idéo - 12h43min 27s

Affichage  Options  Snapshot



CRO Marie 7a Myoclonies 2 180804.avi

Myoclonia
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FPe-C4

£4-02

FP2-F&

F8-Ta

T&-02

FP1-C3

£3-01

FP1-F7

F7-TE

T5-01

ECG

RESF

EMGL

EMG2

15 mm/sec 30 mm/sec 60 mm/sec

Myoclonie segmentaire enregistrée au niveau de I'EMG du deltoide
gauche a 3 vitesses de déroulement difféerentes
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NAU Gabriel 250407 absences myocloniques.avi

Absence Myoclonigue
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Chute de la téte

15 1 15
Irﬂ_%cﬁlla&l'fxpm EEG - %IDED

C4-02

FP2-F8

FB-T6

T6-02

FP1-C3

C3-01

FP1-F7

F7-TS

T5-01

ECG

EMG1

EMG2



DEL Axel Doose Chute aton 180407.avi

Crise astatigue
Epilepsie myoclono-astatique
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CHA... Yanis, 4ans NEM




Salve de spasmes
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EML1: deltoide droit, EM2: deltoide gauche (EMG de surface):
contraction d’allure tonique < 1 seconde, symétrique



Camella 2 ans
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SED... Camelia sp cf3.avi

Spasmes tardifs - salve
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Myoclonies Spasmes Spasme tonique

\ /
Crise Tonique

Enregistrement polygraphique de myoclonies, de spasmes,

d’'un spasme tonique et du début d’'une crise tonique



Les techniques

Les électrodes

Les casgues

Les montages

La polygraphie

Les types d'examen

Les épreuves d'activation

Les épreuves medicamenteuses



Quel type dEEG ?

Tracé standard

EEG avec enregistrement d’autres
variables: polygraphie

EEG avec vidéo simultanée

EEG vidéo de 24 heures

Holter EEG

Enregistrement prolongé de surface pré
opératoire

S-EEG



Quel type dEEG ?

« Tracé standard
— Les conditions d’enregistrement doivent étre rigoureuses
— un traceé de veille yeux ouverts - yeux fermes

— des épreuves d’activation (hyperpnée, stimulation lumineuse
Intermittente)

— un tracé de sommeil
« L’appareillage:

— Calibration des dérivations:
- Constantes de temps = 0,3 secondes
- Gain ou amplitude = 10 microvolts/ mm
- Filtres = 120 Hz (plus filtre secteur a 50 Hz)
- Mesure des impédances ou résistances des électrodes:

5 <R >10 kohms.



Vidéo EEG simultanée

permet I'enregistrement concomitant des
phénomenes cliniques et de l'activité EEG

réalisable chez le nouveau né et le nourrisson
sauf en cas de comportement tres agite

en laboratoire, au lit du patient, en chambre
mere-enfant pour les examens de plusieurs
jours

constitue pour I'equipe médicale un outil de
réflexion et de discussion incomparable

permet I'enseignement...


MOR... Sybille Crises partielles 240507.avi




EEG vidéo de 24 heures

surveillance parentale...










Holter EEG sur K7

enregistrement prolongé de 24 heures

possibilité d'examen a domicile dans le cadre
habituel de I'enfant

mais pas de surveillance ni médicale, ni vidéo
simultanée

technigue a réserver pour le depistage des
épisodes paroxystiques de nature peu claire,
ou pour la recherche d’'anomalies EEG
seulement présentes ou majorées par le
sommell.



Qu’attendre du tracé ?

Le diagnostic positif

—Le diagnostic de type de crise (cloniques,
myocloniques, tonigues, spasmes, crises
généralisées???)

— Enregistrement d'anomalies intercritiques
(EPCT, POCS, Hypsarrythmie)

Le diagnostic différentiel
Le diagnostic syndromigque
Le diagnostic etiologique



Les techniques

Les électrodes

Les casgues

Les montages

La polygraphie

Les types d'examen

Les épreuves d'activation

Les épreuves medicamenteuses



Les épreuves classiques

* L'hyperpnée systématique apres 3 ans, Si
I'enfant est capable de comprendre les
ordres

« La SLI selon un protocole pré établi, en
augmentant et diminuant la fréquence de
stimulation, de facon continue et
discontinue de 1 Hz a 50 Hz, les yeux
fermés et ouverts




Hyperpnée
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Hyperpnée
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LEB Kendra absences 2 200807.avi
LEB Kendra absences 2 200807.avi
LEB Kendra absences 2 200807.avi

Hyperpnée — contre-indications

« Contre-indications absolues:
— Hémorragie meningeée récente (risque de
spasme artériel)
— Hypertension intracranienne
— Drépanocytose
— Maladie de Moya-Moya

« Contra-indications relatives
— Insuffisance cardiague
— Insuffisance respiratoire
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Paul, SLI
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Myoclonies et pointes
lors de la SLI lente
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NIA... Omar, 6 ans



Myoclonies et pointes lors de la SLI lente
Ceroidlipofuscinose
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NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi
NIA... Omar 6 ans 151209 myoclonies SLI lente ceroidlipo.avi

HIHA absence

FFFFFF Aﬂﬂ WW )

S wm ik
: vW‘W ;
WMW‘ i

SIAIIAYA
AR

BERETEEEENEE

GOD...Charlyne 4 ans

Z
m
=



SLI| — contre-indications

* Interventions ophtalmologiques récentes
« Kératites
 Dilatations pupillaires



Epreuves d activation

» Existe-t-1l des facteurs favorisants ?
— Lumiere, télévision, jeux vidéo
— Hyperpnee
— Sommeil, endormissement, réveill
— Bain, repas
— Stimulations auditives
— Stimulations tactiles



perrine HWE.avi
Aurore 244001.avi
EMB.avi
MER... Maëva 10 mois EMB.avi

Tracé de sommell

Systématique jusqu’a 4 ans
Toujours spontané

Sieste programmée

Apres privation de sommell
Evtl. Mélatonine p.o.

Enregistrement complet de sommeill de
nuit (holter EEG ou polysomnographie)



Sommeil: technique

* Fonction de ce que I'on cherche

— Si on veut etudier I'organisation du sommell
« Mouvements oculaires
« EMG mentonnier

— Si I'on veut enregistrer des phénomenes
critiques
« EMG approprié
« ECG, respiration
 Evtl. Vidéo simultanée



Pourguoi un tracé de sommell

Apprecier I'organisation du sommeill

Rechercher des anomalies intercritiques
sommeil dependantes

Enregistrer des phénomenes liés au
sommeil dont la nature épileptique n'est
pas évidente

Rechercher d'autres types de crises




Sommell et Epilepsie

Influence du

sommell sur

I'épilepsie

— Les crises liées au
sommell

— Les crises liées a
'endormissement

— Les crises liées au
reveil

— Le diagnhostic
différentiel entre
manifestations
épileptiques ou non-
épileptiques

Conseguences de
I'épilepsie sur le
sommell

— Les troubles du sommeil
liés a la maladie
épileptique/aux crises
et/ou a la pathologie
sous-jacente

— Les conséguences
cognitives des
anomalies EEG au cours
du sommell

— Effets secondaires du
traitement anticonvulsif




Quelgues exemples

Les anomalies focales des EPCT

La désorganisation du sommeil dans le
syndrome des POCS

L es crises frontales liées au sommeill

Les crises liees a 'endormissement, au
sommeil ou au révell

L’association de manifestations
épileptigues ou non dans le sommell



EPCT (ou EPR)

Epilepsie a paroxysmes centro-temporaux
(ou rolandiques)

Epilepsie la plus fréquente chez I'enfant
(15-25% des epilepsies en pédiatrie)
Predisposition génétique; épilepsie bénigne
Absence de déficit neurologique ou mental
Début entre 3 et 14 ans (pic a 5-8 ans)

Crises motrices breves survenant en fin de
nuit ou au réveil rarement secondairement
genéralisées, peu frequentes




EPCT ou EPR

* Sémiologie des crises

— Crises motrices focales: clonies
hémifaciales parfois precédées de
paresthesies (langue, levres,..) souvent
associees a une déviation latérale de la
bouche

— Parfois anarthrie ou aphasie
— Souvent hypersalivation
— Généralisation secondaire possible



EPCT ou EPR

e EEG:

— Tracé de fond normal (veille et sommeil)

— Foyer de pointes d’aspect assez typique,
« fonctionnelle », ample, biphasique, activees
dans le sommeill

* Reémission spontanée (adolescence)
* Traitement discutable



EPCT ou EPR - vellle
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EPCT ou EPR - sommell
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EPCT ou EPR
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LEV lara EPCT Cr 04022005.avi
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Quelgues exemples

Les anomalies focales des EPCT

La désorganisation du sommeil dans le
syndrome des POCS

Les crises frontales liees au sommeill

Les crises liees a 'endormissement ou au
reveill

L'association de manifestations
épileptigues ou non dans le sommell



ESES CSWS POCS

ESES: Electrical Status Epilepticus during Slow
Sleep. Patry, Tassinari 1971

CSWS: Continous Spike Waves in Sleep
POCS: Pointes Ondes Continues du Sommeil

6 enfants présentant des PO > 85% du temps de
sommeil lent, cette activité disparaissant en SP

Retard mental, troubles cognitifs majeurs

Crises de semiologie variable, géneralisees ou
partielles, jamais tonigues

Rémission spontanée ou > traitement des
anomalies EEG et des séquelles cognitives




ESES CSWS POCS

BER..Sonia 7 ans SVP



POCS sieste
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POCS sommell lent
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POCS sommell paradoxal
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POCS et troubles neuropsychologiques

» Association étroite dans le temps POCS et
dégradation neuropsychologique

» Parallélisme entre la durée des POCS et
I’évolution finale neuropsychologique

» Association stricte entre pattern
neuropsychologique et la localisation du
foyer Intercritique



Quelgues exemples

Les anomalies focales des EPCT

La désorganisation du sommeil dans le
syndrome des POCS

Les crises frontales liees au sommeill

Les crises liées a I'endormissement ou au
revell

L’association de manifestations
épileptigues ou non dans le sommell



Les Epilepsies Frontales

Epilepsie partielle frontale a evolution
favorable. Beaumanoir et al, 1983

Epilepsie partielle du lobe frontal avec crises
nocturnes. Vigevano et al, 1993

Epilepsie frontale nocturne autosomique
dominante. Scheffer et al, 1995

Epilepsies frontales symptomatiques



Epilepsie frontale nocturne
autosomique dominante: ADNFLE

« salves de crises de semiologie frontale: hypermotrice
et tres breve

« survenue exclusive des crises au cours de la nuit
« evidence d'une transmission autosomique dominante
* aucune atteinte ni neurologiqgue ni mentale

« EEG intercritique: anomalies frontales dans 16% des
cas

« EEG critique: décharge critique evidente dans 4 cas
sur 10

* |IRM normale
« Caractere steréotypé sans aspect de progression
 CBZ traitement le plus efficace



L’'épilepsie frontale nocturne
autosomigue dominante: ADNFLE

* gene responsable localisé sur chromosome 20q, il
s'agit de la sous unité alpha 4 du récepteur
nicotinique de l'acétyl choline (CHRNAA4); ce gene
est exprimeé dans toutes les couches du cortex frontal

« une mutation du CHRNA4 a éte trouvée chez 21
iIndividus affectés et 4 porteurs obligatoires

* |e méme récepteur est en cause pour les CIFB avec
une mutation différente



L ’épilepsie frontale nocturne
autosomigue dominante: ADNFLE
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UNG Charlie Epi Front 07052003.avi
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L’épilepsie frontale nocturne
autosomique dominante: ADNFLE

UNG... Charlie 10 ans NEM



L’épilepsie frontale nocturne
autosomique dominante: ADNFLE
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Les épilepsies frontales
symptomatiques chez |I'enfant

tumeurs cérebrales; meningiomes; gliomes;
tumeurs neuroépithéliales
dysembryoplastiques (DNET)

dysplasies corticales focales
sclérose tubéreuse de Bourneville

malformations vasculaires; angiomes
caverneux

kystes porencéphaliques
neurocysticercose, tuberculomes



Crise frontale nocturne

BER..Anthony
/ ans
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Tuberous sclerosis complex
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Dysplasie corticale frontale droite

Crise Partielle
+ Spasmes
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Right frontal seizure In sleep
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BER Elyan crise nocturne 300106.avi
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Crises et sommell

* Chez le nouveau-né: frequence elevee
des crises démarrant au cours du sommeill
(20h/24h), nicola, marie

» Crises tonigues nocturne dans le
Syndrome de Lennox Gastaut

» Crises végeétatives dans le syndrome de
Panayiotopoulos



Syndrome de Lennox-Gastaut

— Encéphalopathie épileptique catastrophique dans
I'enfance

— Peut déebuter de novo ou peu évoluer d’autres
encéphalopathies épileptiques (p.ex. West)

— Début entre 3 et 10 ans

— Plusieurs types de crises
* Chutes (« drop attacks ») : crises atonigues
« Crises myocloniques
« Absences atypigues

« Crises toniques axiales, en particulier dans le sommeil
(NREM)



Syndrome de Lennox-Gastaut

— EEG :

 Veille: bouffées ou séquences de pointe-ondes
lentes rythmiques a 1-2.5 Hz predominant dans les
regions frontales

« Sommeil : dans le sommeil lent bouffées de
rythmes rapides diffus (« rythmes recrutants ») soit
infracliniques soit associées a des acces toniques



Syndrome de Lennox-Gastaut
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Syndrome de Lennox-Gastaut
sommell




Svndrome de Lennox-Gastaut
Crise tonigue
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Syndrome de Lennox-Gastaut
sommeill
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Syndrome de Lennox-Gastaut
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Syndrome de Lennox-Gastaut
rythmes recrutants dans le sommeill
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Syndrome de Lennox-Gastaut
rythmes recrutants dans Ie sommell
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Syndrome de Lennox-Gastaut
bouffées de polypointes dans le sommell
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Syndrome de Lennox-Gastaut
_sommeil
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Syndrome de Lennox-Gastaut
sommell
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Syndrome de Lennox-Gastaut
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Crises et revell

* Les crises motrices des EPCT

» Les spasmes épileptiques dans le
syndrome de West

 Chez l'adolescent

— Les myoclonies lieées au reveil dans I'Epilepsie
Myoclonique Juvénile

— Le grand Mal du Révell (EGI)




Syndrome de West

e EEG:

— Intercritique: hypsarrythmie, parfois
uniquement lors de la somnolence et dans le
sommell

— critique: onde lente ample diffuse suivie d’'un
aplatissement diffus avec souvent des
rythmes rapides concomitant de la contraction
musculaire enregistréee sur les EMG de
surface (deltoides!)



Syndrome de West
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Hypsarythmie — sommeill
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Spasmes symptomatiques
(maladie de Tay-Sachs)
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Spasmes symptomatigues
(apres encéphalite herpétique)
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Salve de spasmes au révell
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Salve de spasmes au réevell
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Crises et revell

* Les crises motrices des EPCT

* Les spasmes epileptiques dans le
syndrome de West

 Chez l'adolescent

— Les myoclonies liées au révell dans I'Epilepsie
Myoclonique Juvénile

— Le grand Mal du Révell (EGI)




Epilepsie Myoclonigue Juvénile

Janz and Christian, 1957
Frequent (5-10% des epilepsies)
Début entre 8 et 26 ans

F>M

Le plus souvent diagnostic lors d'une premiere CGTC
qui est précédée de secousses myocloniques depuis
plusieurs mois

Facteurs déclenchants:

— Privation de sommeill

— Abus d’alcool

— Stress, fatigue, regles

— « Soft drugs », sevrage drogues, médicaments psychotropes



Epilepsie Myoclonigue Juvénile

* Diagnostic souvent retarde (myoclonies
interprétées comme maladresse)

e Crises:

— Secousses myoclonigues, en particulier au
reveil, prédominant au niveau des membres
supérieurs (intensité variable, chutes possibles)

— Crises géneralisées tonico-cloniques chez 80-
95% des patients, mais peu frequentes

— Absences typiques chez 10-33% des patients
— Myoclonies reflexes periorales



Epilepsie Myoclonigue Juvénile

e EEG :

— Intercritique :
* Activité de fond normal dans la veille et dans le sommeil

« Bouffées de polypointe-ondes généralisées mais
anomalies focales possibles (retard du diagnostic!)

« Photosensibilité chez 30-48% des patients

— Critique :
« EEG polygraphique avec video simultanée apres le
reveil provoqué
« Bouffées de pointes (5-20) a 12-16 Hz d’amplitude
croissante prédominant sur les regions frontales



Epilepsie Myoclonigue Juvénile

— Diagnostic différentiel

« Epilepsies myocloniques progressives (Lafora,
Unverricht-Lundborg)

— Traitement:
» « hygiene de vie » (sommeil, médicaments, cafe, alcool)

« Sensitivité pharmacologique particuliere : VPA

« Aggravation sous CBZ or VBG (risque d’'un état de mal
myoclonique)

« Rechute fréquente a I'arrét du traitement!
— Pronostic:
» Affection a vie (« épilepsie bénigne »)

« Bon pronostic (80-90% des patients crises
completement contrdlées)
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Epilepsie Myoclonigue Juvénile

Fd4 C4
C4Pd
P4 02
Fp2F2
FET4
T4Ta
T6 02
FE F1d
F10 TP10
RCE G2
FpiF3
F3L3
C3P3
F3 01

Fp2 Fd T

Fpl1FT M{M m’ '\ﬁrﬂ-—wu"ﬂ’! W ),,-‘- Y M’k\ ]‘.
Frrs gt »Lr WWMJ | - |' Wﬂw«%\%w t' r"’““‘""“’""‘-"“k’ A
TITE  AetH e WWJ,.% _/‘uvwwf TN st 4 LM&M " \| . "1-"";»'1\ *\;&"'“"“'Mvw vy
TS 01 e " g A DL i, N e A M ot B ¢ W-v-“*w-r-}-"-.-.,-.'--f‘" Mm%www\:“‘w
F7 F2 ,_,H"*“-*"‘"l.« Hw;ﬁw“x\uw J\MLH‘ I| P — 1 -v""' Rttty LH‘H' .f‘w‘ |, wa_..u-u,zu .Ir
FOTPE ™t Wi et gy me YL LW ' ‘ [ W VR J""I*’shw '«.L:I,p MMMH ""Jh
£P1F1 32 ¢ A || d H""' I “

JFMG2 52 l | hm ot e e

w ' ' i
'vww,n.*.s
_ W‘!,W“}I ”«wﬂa‘ﬁ* .-

l
}h' .

a0 v mwumi’ h .Jm--mmmun

I# | o b ot el | f ‘ Al "“’*Mw-ﬂ-q Moyl ey oy r’h....‘?hr

wri et 1}"'\\\,- st o g il w'ﬁ""'"“ WSSy .,-v,ih; Iﬁ‘*’-ﬁj TN .mvw"“ﬂnw J,!"ﬁmqﬂ'\r’ﬂm*‘u r‘:“- NG t-,rrw-w.!-‘{.- ong
R MJ‘ PP At i S ARt oo, o f, F ‘fr“w---rw Jm,‘ oot senye ﬁu"mmm.ﬁ w—l.]*

Y xﬂ-q‘%wmw'rhvwwﬂ e A Al b N ’ﬁ.;"} '*""“'"“-*-*« _;“"M *-u",—wﬁ i 'I,A \r"‘\“ Ao panritom i _,n'-t

J.-wmﬁ'w'\.\ I J\r{“"“w J,f".\—nw-u | M‘-&w’nl-"\

GUE...

19 ans NEM




Epilepsie Myoclonigue Juvénile

Fp2 F4
Fa4.C4

C4 P4
P402
Fp2 F8
F2 T4

T4 TS

T 02

F2 F 10
F10 TP 10

‘ECG G2
Fpl F3 ‘Ir._-'i. ,\_M."‘-‘J\hmﬁv-,\-nrh‘“&-hﬁ*, ._dm-'.»‘wh‘\mah\r‘v--'"!‘@'r ‘h{‘ '\1 4l i Lmﬂm Mﬂ‘bhﬂw” ST _( N gt r»‘*‘.-‘\,..» o R 9,
F3C3 |'.u 1.""! 'I'I" ”"“illll"]‘fm‘mmvmwlrb h'lLl" l'|f\l'|!.1 f‘#*v"'\.".} "fl 1 ',.-J'"' L |,"-. . ru""'"‘" e ww\“ﬁ'v'du\"-‘e'ihl{u,ﬁhﬂf‘ﬁpwv\m“f:ﬂ j' EI |“"r il Ay iy '”""ur ‘.ﬁ.r J‘| Paed,
o \M p'w‘ﬁ-" pepapet bt e “"'}“ﬂ‘* ““"“4*“"“"*’1' A, g J ™ Vg 4 ot g N

'1

i ‘ﬁ'fT Mﬂ} ‘ﬂj 'H"I I-'.1.-'I.' jad
i
P3 01 T T e i,
J‘I.' L] [ N ﬂl'l' “"'|,!Ir_\ ‘H'F

A g AP A e A A, e et -".Mwﬂw w’ i"‘f'-\"‘“f PR l‘:"\w"'l,“'- ﬁ,\‘,_;r

FRTF? }IL M ANt 11“*"‘- .m-‘k"ﬂ-""w A LF !i I'|,r‘i"" N rvﬁ.,_..,h-“‘“'w”'“l*ﬂ”“ﬂ‘ﬂwﬂ S PP wl Jw o el Rag LTI LTI
FTT3 ﬂr"’“l""‘"‘”""‘*"ﬂ’“\%:ﬁ’ﬂ'\f i W ]Ntlill ﬂ N .J ""u""*-n. R R L T J-:'-'**.rm-xw;-.-. SR b ORI
13
T3Ts ”I"\;"ﬁfu J\A i W l-‘\"'“'"""""\.-r.nmw-"ﬁv‘w Vg ""tsdl I JTI gl A .lhﬁhMl"'“““"-i\M,.v'”'—‘-vﬂwww.‘-.;n-. .-.fh-m_rmmh"w« r’ " g e "w"'rl' Wi I “y'ﬂ M|
, i
ol S A T S T T e ‘*‘hhvww .,,..WHI\ ':I- L e et e e AT e s o M N e Tt S At Forarm Pt ol PV e o TN

-

Ll |
FrFa L‘\n"lvf ﬁ}’ﬂkﬁwﬂdf‘”ﬂva‘ﬂ““" "‘","'1"'"'\1"""“-‘“- .]'IiJ""m ! ‘n“; "\.rr e At oA o W i ey e e B iﬂ‘ |"|.|"‘."- el Wac.. A e

s
i e s o i, A An
F& TPS Wty e APyt cmtime BPEPTS TR LY h,.ﬁ‘... IL )T.‘T BT i I..-“.,-“ APt P iy o o e e A A S T P g PR et

* = e - _— e

&I‘JG I &2

i_;E._“I‘.’IG’.E Gz WWW*MWMWWMWMWW‘
GUE...19 ans NEM




Epilepsie Myoclonigue Juvénile

FFFFF

FFFFFF

FFFFFF

Hau... Alexandra 8 ans

NEM



Quelgues exemples

» 'association de manifestations
épileptigues ou non dans le sommell



En conclusion

« Malgreé le
développement des
techniques d'imagerie
neurologiques, 'EEG
reste le premier
examen et le plus utile
pour la prise en charge
des crises épileptiques
chez I'enfant.

* Les avancees
technologiques et
I'informatisation ont
renforce cet outil depuis
10 ans.




‘Electroencephalography is like a beautiful park
with a sign posted at the entrance:

For Persons With Total Commitment Only”

Ernst Niedermeyer, MD; AJET Vol .24, #2, June 1984, p.72




