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Liens d’intérêt

• Laboratoires Roche : fourniture de réactifs pour une étude sur des 
neuro-biomarqueurs



Sémiologie

Interprétation

Accessible 

ou élitiste ?

Utile ou 

futile ?

Introduction : à quelle onde se vouer …



I. Accessible ou élitiste ?
 Notions d’interprétation de l’EEG
 EEG quantifié

II. Utile ou futile ?
 EEG continu et crises / états de mal non – convulsifs
 EEG continu et détection de l’ischémie cérébrale retardée

III.Conclusion : vers un monitorage de routine ?
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I. Accessible ou élitiste ?

Notions d’interprétation EEG quantifié : domaine temporel EEG quantifié : domaine fréquentiel

Activités 
paroxystiques

• « Extrasystoles cérébrales » = 
anomalies structurelles ou 
fonctionnelles parenchymateuses

• « Epileptiformes » ou non

Activités périodiques Activités rythmiques

Encéphalopathie : 
toxique, infectieuse, 

métabolique …

Epilepsie : 
états de mal, crises 
non – convulsives …
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Notions d’interprétation EEG quantifié : domaine temporel EEG quantifié : domaine fréquentiel

Bruns N, Blumenthal S, Meyer I, Klose-Verschuur S, Felderhoff-

Müser U, Müller H. Application of an Amplitude-integrated EEG 

Monitor (Cerebral Function Monitor) to Neonates. J Vis Exp. 

2017;(127):55985. Published 2017 Sep 6. doi:10.3791/55985
El-Dib M, Abend NS, Austin T, et al. Neuromonitoring in neonatal critical care part I: neonatal

encephalopathy and neonates with possible seizures. Pediatr Res. 2023;94(1):64-73. 

doi:10.1038/s41390-022-02393-1

EEG d’amplitude
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Background and Basic Signatures. Anesthesiology. 2015;123(4):937-960. doi:10.1097/ALN.0000000000000841

Densité de puissance spectrale

Zafar SF, Amorim E, Williamsom CA, et al. A standardized

nomenclature for spectrogram EEG patterns: Inter-rater 

agreement and correspondence with common intensive care 

unit EEG patterns. Clin Neurophysiol. 2020;131(9):2298-

2306. doi:10.1016/j.clinph.2020.05.032



I. Accessible ou élitiste ?

https://www.persyst.com/technology/trending/
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Sutter R, Semmlack S, Kaplan PW. Nonconvulsive status epilepticus in adults -

insights into the invisible. Nat Rev Neurol. 2016;12(5):281-293. 

doi:10.1038/nrneurol.2016.45



II. Utile ou futile ?

EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Trinka E, Kälviäinen R. 25 years of advances in the definition, classification and 

treatment of status epilepticus. Seizure. 2017;44:65-73. 

doi:10.1016/j.seizure.2016.11.001

Sutter R. Are We Prepared to Detect Subtle and Nonconvulsive Status Epilepticus in 

Critically Ill Patients?. J Clin Neurophysiol. 2016;33(1):25-31. 

doi:10.1097/WNP.0000000000000216

NCSE : Grave et difficile à 
diagnostiquer
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Sutter R. Are We Prepared to Detect Subtle and Nonconvulsive Status Epilepticus in 

Critically Ill Patients?. J Clin Neurophysiol. 2016;33(1):25-31. 

doi:10.1097/WNP.0000000000000216

Diagnostic EEG : 
intermittent suffisant ou 

continu nécessaire ?

NCSE : fréquent ++
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Diagnostic complexe ++

Leitinger M, Trinka E, Gardella E, et al. Diagnostic accuracy of the Salzburg EEG 

criteria for non-convulsive status epilepticus: a retrospective study. Lancet Neurol. 

2016;15(10):1054-1062. doi:10.1016/S1474-4422(16)30137-5
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Rodriguez Ruiz A, Vlachy J, Lee JW, et al. Association of Periodic and Rhythmic

Electroencephalographic Patterns With Seizures in Critically Ill Patients. JAMA Neurol. 

2017;74(2):181-188. doi:10.1001/jamaneurol.2016.4990

GPDs

LRDA

LPDs

GRDA

Continuum ictal – interictal

Importance de 
l’EEG continu 

+++++
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Claassen J, Mayer SA, Kowalski RG, Emerson RG, Hirsch LJ. Detection of electrographic seizures

with continuous EEG monitoring in critically ill patients. Neurology. 2004;62(10):1743-1748. 

doi:10.1212/01.wnl.0000125184.88797.62

Westover MB, Shafi MM, Bianchi MT, et al. The probability

of seizures during EEG monitoring in critically ill

adults. Clin Neurophysiol. 2015;126(3):463-471. 

doi:10.1016/j.clinph.2014.05.037

Un EEG de 20 minutes ne suffit pas

Doit – on équiper tous les patients ?
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Struck AF, Tabaeizadeh M, Schmitt SE, et al. Assessment of 

the Validity of the 2HELPS2B Score for Inpatient Seizure Risk 

Prediction [published correction appears in JAMA Neurol. 2020 

Apr 1;77(4):527. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.0140]. JAMA 

Neurol. 2020;77(4):500-507. doi:10.1001/jamaneurol.2019.4656
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Rossetti AO, Schindler K, Sutter R, et al. Continuous vs 

Routine Electroencephalogram in Critically Ill Adults With

Altered Consciousness and No Recent Seizure: A Multicenter

Randomized Clinical Trial. JAMA Neurol. 2020;77(10):1225-

1232. doi:10.1001/jamaneurol.2020.2264

EEG continu Vs. Intermittent :
- Morbi – mortalité NS
- Plus de diagnostic de NCSE et 

d’adaptation thérapeutique

CERTA Trial

- Hétérogénéité pathologies
- Exclusion patients avec 

indication de cEEG (SE)

…
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Witsch J, Frey HP, Schmidt JM, et al. Electroencephalographic Periodic Discharges and Frequency-Dependent Brain Tissue Hypoxia in Acute Brain Injury. JAMA Neurol. 2017;74(3):301-309. 

doi:10.1001/jamaneurol.2016.5325

Activités paroxystiques et demande métabolique cérébrale
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Foreman B, Claassen J. Quantitative EEG for the detection of brain ischemia. Crit Care. 2012;16(2):216. Published 2012 Dec 12. 

doi:10.1186/cc11230
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EEGc et état de mal non – convulsif EEGc et crises non – convulsives EEGc et détection de l’ischémie

Muniz CF, Shenoy AV, OʼConnor KL, et al. 

Clinical Development and Implementation of 

an Institutional Guideline for Prospective EEG 

Monitoring and Reporting of Delayed

Cerebral Ischemia. J Clin Neurophysiol. 

2016;33(3):217-226. 

doi:10.1097/WNP.0000000000000281

Variabilité de la puissance 
dans la bande alpha : 
« réactivité » cérébrale

Chute puissance alpha / 
delta :
« ralentissement »

Baang HY, Chen HY, Herman AL, et al. The 

Utility of Quantitative EEG in Detecting

Delayed Cerebral Ischemia After Aneurysmal

Subarachnoid Hemorrhage. J Clin 

Neurophysiol. 2022;39(3):207-215. 

doi:10.1097/WNP.0000000000000754
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Rosenthal ES, Biswal S, Zafar SF, et al. Continuous electroencephalography predicts delayed cerebral ischemia after

subarachnoid hemorrhage: A prospective study of diagnostic accuracy. Ann Neurol. 2018;83(5):958-969. 

doi:10.1002/ana.25232

Alarme AVANT l’évènement, peu de faux positifs



III. Conclusion : vers un monitorage de routine ?

Decide Trial

Vespa PM, Olson DM, John S, et al. Evaluating the Clinical Impact of Rapid Response 

Electroencephalography: The DECIDE Multicenter Prospective Observational Clinical Study. Crit 

Care Med. 2020;48(9):1249-1257. doi:10.1097/CCM.0000000000004428
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Kaleem et al. 2021 :
Sensibilité 74 % Spécificité 92 %

Kang et al. 2019 :
Sensibilité 85 % Spécificité 90 %

IDE neuro – réa

Ganesan et al. 2018 :
Sensibilité aEEG
- Internes réa 83.8%
- IDE réa 73.1% 
- Neuro 81.5%

Sensibilité DSA
- Internes réa 82.4% 
- IDE réa 88.2% 
- Neuro 83.3%



III. Conclusion : vers un monitorage de routine ?

I. Accessible ou élitiste ?
 EEG quantifié

II. Utile ou futile ?
 Etat de mal et crises non – convulsives = > diagnostic 

difficile
 Ischémie = > Monitorage multimodal de l’HSA

III.Conclusion : vers un monitorage de routine ?
 [(IDE + Rea) x EEG quantifie]Neurologues = Scope EEG



Merci de votre attention ! et pour aller plus loin …

… un DU …

… un livre de référence …

… ou une revue récente !


