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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
| 6 homme, principaux
OEEG devient rapide
|l gil ance, coma, ®pi l
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| es variations en fonction de la
vigilance

AL6activit® EEG varie au
fonction des états de vigilance.

A 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).

A Le sommeil est un phénomeéne 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

A L'activité EEG varie selon I'age et
s'intéresser a I'EEG pédiatrique implique
gue I'on connaisse les aspects
physiologiques, inhabituels et
pathologigues de 24 semaines d'age
gestationnel a I'adulte
I Selon le stade de vigilance
i Selon les données cliniques
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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



ff®rents

Les électrodes « cupule »

L es électrodes
« pré-born »

Les
électrodes
Tampons ou
Grey Walter

Les électrodes « aiguille »
et cables de connexion




| es électrodes

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

I 4 électrodes sur chague hemisphere, frontale,
centrale, temporale et occipitale chez le nouveau-né

I Puis 2 temporales et 4 longitudinales supérieures

I Puis 3 temporales

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

I Des electrodes supplémentaires en enregistrement
pr® chirurgical (sph®nopud



Montage 10/20

{Ansicht von hinten)
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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



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
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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 »

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




Le casque « Dreyfus »

A Indication:
T tracé inférieur a 2 heures chez des enfants de 1 mois a 5 ans

A Avantages:

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

i Rapidit® doéoinstallation (enviro
T Distance inter-électrodes stables

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

A Inconvénients:

I Si |l e trac® dure plus de 2 heur
iImpédances deviennent trop élevées car la pate abrasive seche

I Probl me dbéart®fact de pinces o

I N®Rcessite donc | 6utilisation dbo
(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 A mettre sous chaque électrode pour
diminuer les impédances

A Pate abrasive (pierre ponce et chlorure de
sodium) r




Installation grand enfant
Casque a lanieres




Casque a lanieres

A Electrodes
ampons ou
de Grey Walter

A Casque en
caoutchouc a
lanieres

A Fils pince




« Bonnet » avec électrodes integrées
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Collage pour enregistrement
de longue durée
















4
y \\\\§ \\
















