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Intérêt Clinique 
des Potentiels Evoqués

1 – Ils peuvent DEMONTRER l’existence d’anomalies des fonctions 
sensorielles, lorsque l’histoire clinique ou l’examen neurologique sont 
douteux;

2 – Ils peuvent REVELER la présence d’un dysfonctionnement sensoriel 
non suspecté cliniquement lorsque les symptômes existent dans 
d’autres territoires;

3 – Ils aident à PRECISER l’extension anatomique d’un processus 
pathologique;

4 – Ils rendent compte de l’EVOLUTION de l’état clinique .



Principes des Potentiels Evoqués

 



Définition
Les potentiels évoqués sont des différences de potentiel 
enregistrées (sur le scalp) en réponse à des stimulations 
sensitives ou sensorielles.

Les réponses se présentent sous forme d’une succession 
d’oscillations qui comportent des pics positifs et négatifs.

On mesure la latence d’un pic par le temps écoulé depuis le 
moment d’application du stimulus.

L'amplitude d'un potentiel évoqué n'est pas prise en compte 
dans l'interprétation des résultats et les conclusions de 
l'examen (sauf exception).



Matériel et méthode

- Préparation de la peau (impédance)
- Électrodes (cupules, aiguilles…)
- Boîte « têtière », sélection des canaux
- Amplificateurs : gain = 1 / sensibilité
- Filtres : bande passante 1-250 ; 1-3000 Hz 
- Moyenneurs : n passages (n = 100 à 2000)
- Fenêtre d’acquisition : 50 ms à 250 ms
- Stimulateur : courant constant, mA
- Logiciels, protocoles



Conventions

- Polarités :
   Onde positive : dirigée vers le bas quand l’électrode active est 
positive par rapport à l’électrode de référence ; 

Onde négative vers le haut
 
- Nomenclature des formes d’ondes :
   N75, P100, N150 … relative à la latence moyenne observée dans 
une population de témoins



Mesures - résultats

- L'amplitude des réponses est très faible de l'ordre 
de quelques µV ( pic à pic ou par rapport à la ligne 
de base)
- D'où la nécessité de répéter les stimulations et 
d'additionner les réponses (100 à 2000). 
 - Latences des réponses : ms

 Détermination des valeurs moyennes de latences 
et des limites normales de l’appareillage sur un 

groupe de sujets témoins :
   moyenne +/- 3 écarts-types (risque alpha 1 %)





En cas de problème technique :

- Impédances trop élevées d’une ou plusieurs 
électrodes (vérifier électrode, fils, terre, contact 
peau)

- Présence d’artéfacts trop nombreux :
Demander au patient de se détendre +++ (EMG) 

- Vérifier :
-  stimulus
-  électrodes, connecteurs et câbles
-  réglage des amplificateurs
-  moyenneurs (niveau rejet artéfact)



Théorie et pratique de 
l’échantillonnage - moyennage

 









Champs Electriques à l’origine des 
différences de potentiel enregistrées:

- Champs électriques proches
- Champs électriques lointains

 









Anatomie fonctionnelle des voies 
visuelles 

Potentiels Evoqués Visuels

PEV
 































Corrélations Cliniques

















Le texte et les figures du cours
sont téléchargeables sur :

http://www.physio.chups.jussieu.fr
chapitre enseignements

DU neurophysiologie clinique 


