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Introduction : a quelle onde se vouer ...

Full Electrode Montage-FM Reduced Electrode Montage-RM
(19-20 electrodes) (9 Electrodes)

Spatial Zones

1. Left fronto-temporal zone (LFTZ) $FP1, F7, F3,T7

2. Left parieto-occiptal zone (LPOZ) :P3, P7, O1

3. Central zone (Cz) :C3,CZ,C4,FZ

4. Right fronto-occiptal zone (RFOZ) : FP2, F8, F4, T8, PZ
5. Right parieto-occiptal zone (RPOZ) : P4, P8, 02
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Introduction : a quelle onde se vouer ...

I. Accessible ou élitiste ?
" Introduction a 'EEG
= Mateériel et technique pratique de casquage
" EEG quantifié

Il. Utile ou futile ?
= EEG continu et détection de l'ischémie cerébrale retardée

I1l.Vers un monitorage de routine ?
" « EEGrapide »
" Place de I'IDE de neuroréanimation




I. Accessible ou élitiste ?
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Introduction a I'EEG Matériel et casquage

l.

Accessible ou élitiste ?

Beniczky S .S;chon‘1ér DL. Elec:troehéepﬁailogr'aphy: basic biophysical and
technological aspects importantfor clinical applications. Epileptic Disord.
2020;22(6):697-715.d0i:10.1684/epd.2020.1217
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EEG quantifié

Enregistrement activi
cortex par électroc

Neurone;{ . i
potentie

trique courants
entiels post — synaptiques
ation de nombreux neurones =
vité simultanée




. Accessible ou élitiste ?

Introduction a 'EEG Matériel et casquage EEG quantifié

= Utilité ? = dépister anon
électriques du cery

= Encéphalog

= Toxic

| | ‘

Behibz S, Schomer DL. Elctrbépélogrphy: basic biophysical and
technological aspects importantfor clinical applications. Epileptic Disord.
2020;22(6):697-715.d0i:10.1684/epd.2020.1217 R




. Accessible ou élitiste ?

Introduction a I'EEG Matériel et casquage EEG quantifié )
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. Accessible ou élitiste ?
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Introduction a 'EEG Matériel et casquage EEG quantifié )

Rythme de fond
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[8-12 Hz]
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duration measured 70 to 200 ms

at baseline

20 to <70 ms

<05s

-\ o .if: i spike sharp wave polyspike
(which is (which is (which is

epileptiform) epileptiform) epileptiform)




. Accessible ou élitiste ?
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. Accessible ou élitiste ?

Introduction a 'EEG Matériel et casquage EEG quantifié

7-P7 |

EEG anormal |

Activité paroxystique ? NN | L1
Al ) Oui ! Pointe - onde
| Avant du
cerveau
| Crise d’épilepsie |- | Arriére du
| R cerveau

Feyissa AM, Tatum WO. Adult EEG. Handb Clin Neurol. 2019;160:103-124. d0i:10.1016/B978-0-444-64032-1.00007-2




. Accessibleou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage

=  Machines et casques pour |'acquisition :

Amplifiers
| HPF | LPF | Notch | Sensitivity |

EEG quantifié

Analog-to-digital converter

Printer

Remote access

——— o A i bk it L s s AR
Feyissa AM, Tatum WO. Adult EEG. Handb Clin Neurol. 2019;160:103-124.
doi:10.1016/B978-0-444-64032-1.00007-2




. Accessibleou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage EEG quantifié

= Casques EEG longue durée = cupules collées:

e
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https://evasommeil.com/24-la-polysomnographie-psg




. Accessibleou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage

= Casques EEG longue durée = cupules collées:

EEG quantifié
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. Accessible ou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage

= Casques EEG longue durée = cupules collées:

EEG quantifié
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Accessible ou élitiste ?

l.
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. Accessible ou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage EEG quantifié \.
= Systéme internatic
= 10 %et20$
inion e

= Droi




. Accessible ou élitiste ?

Introductiona 'EEG Matériel et casquage

EEG quantifié
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. Accessible ou élitiste ?

Introductiona I'EEG Matériel et casquage EEG quantifié :
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. Accessibleou élitiste ?

EEG d’amplitude
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Bruns N, Blumenthal S, Meyer |, Klose-Verschuur S, Felderhoff-
Muser U, Muller H. Application of an Amplitude-integrated EEG
Monitor (Cerebral Function Monitor) to Neonates. J Vis Exp. El-Dib M, Abend NS, Austin T, et al. Neuromonitoring in neonatal critical care partl: neonatal
2017;(127):55985. Published 2017 Sep 6. doi:10.3791/55985

encephalopathy and neonates with possible seizures. Pediatr Res. 2023;94(1):64-73.
doi:10.1038/s41390-022-02393-1




. Accessible ou élitiste ?

Introductiona 'EEG Matériel et casquage

Densité de puissance spectrale

EEG quantifié
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Purdon PL Sampson | A, Pava ;
Background and Basic Slgnatures Anesthe5|ology 2015 123(4) :937-960. doi: 10 1097/ALN 0000000000000841




. Accessible ou élitiste ?

Introductiona 'EEG Matériel et casquage

EEG quantifié

Densité de puissance spectrale
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3 linical Eledtfbé'nt:ephalography for Anesthesiologists: Part I:
Background and Basic Signatures. Anesthesiology. 2015;123(4):937-960. doi:10.1097/ALN.0000000000000841




. Accessible ou élitiste ?

Introductiona I'EEG

Matériel et casquage

A standardized nomenclature for spectrogram EEG patterns:
Inter-rater agreement and correspondence with common
intensive care unit EEG patterns

Hiba A. Haider®, Christa Swisher, Aaron Struckd, Eric S. Rosenthal®, Marcus Ng", Sarah
Schmitt', Jong W. Leel, M. Brandon Westover®

Sahar F. Zafar®’, Edilberto Amorim®®, Craig A. Williamsom¢, Jin Jing?, Emily J. Gilmore?,

Détection
simplifiée des
crises

Flame start
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ll. Utile ou futile ? | o
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LEFT
ANTERIOR
viEw

Left posterior
cerebral artery
Left pe

Left anterior
cerebral artery

Left middle
cerebral artery

Hémorragie sous — arachnoidienne ou
rupture d’anévrsyme :

- Risque d’ischémie cérébrale retardée les
o Ml o 10 premiers jours

aneurysm to preserve blood flow
in adjacent arteries

Weakened intracranial
arterial wall

Temporary clips are placed on
adjacent arteries to soften the

left middle cerebral

e
artery
/ 7 Left middle

bt g SR - Traitement efficace e

Coils are deposited into the

aneurysm sac through the
microcatheter

" s | (G - Pronostic fortement aggravé +++

aneurysm

SUBARACHNOID
SPACE

Importance du diagnostic précoce

A microcatheter is
Introduced into the
femmoral artery and

~_ Coils fill the aneurysm,
atresting intraaneurysmal

" blood flow and inducing
thrombus formation

B

g (3):2
doi:10.1056/NEJMcp1605827




ll. Utile ou futile ? 4d

Ischémie = ralentissement rythme de fond

=
CBF (ml+100 gemin) EEG Change Cellular Response
oA ot Mg A | *Decreased Protein
3550 = Nomal Synthesis
Loss of Faster *Anaerobic Metabolism
2535 (MW MWy Frequencies (8-14 Hz) | | *Neurotransmitter
Release (i.e. glutamate)
o Increasing Slower eLactic Acidosis
18-25 \/\}\/\/\/\/\— Frequencies (4-7Hz) [T | eDeclining ATP
----------------n-------.----o------o----a--o--.----nn-------.--n------o------alschem]c
*Sodium-Potassium Threshold
Increasing Slower | Pump Failure
Frequencies (1-4 Hz) sIncreased Intracellular
Water Content
eessassssssanes tessssssnes cessnsssssencseannns cssssssanns tessssrsenns cesnee ««««|nfarction
Threshold
eCalcium Accumulation
Suppression = eAnoxic Depolarization
*Cell Death
Figure 1. The relationship of cerebral blood flow to electroencephalogram (EEG) and pathophysiology. ATP, adenosine triphosphate (CBF). .
. | | Datafrom [24]. |
AL % 2

T ,, ,é G 11‘ "'x \)_ Quantitative EEG fc detection of brair schemia. Crit Care. 2012;16(2):216. Published 2012 Dec 12.




Il. Utileou futile ?
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Clinical Development and Implementation of RaV U ——————

an Institutional Guideline for Prospective EEG
Monitoring and Reporting of Delayed
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Fime (2 min. running ave.), FFT PowerRatio, 8-13/1-4 Hz, Left Hemisphere and FFT PowerRatio, 8-13/1-4 Hz, Right Hemisphere, 0-2
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Fime Avg <0,30> [FFT_PowerRatio 8-13/1-4 F3-C3_avg]. FFT_PowerRatio 8-13//1-4 F3-C2_avg, B-13/1-4 Hz, F3-C3,0-2
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ll. Utileou futile ?

Parametres EEG pour diagnostiquer ischémie cérébrale retardée :

Table 3

Performance measures for DCI prediction following SAH using cEEG monitoring, stratified by composite

admission risk score

Low Risk [risk score =1] Medium Risk [risk score =2.5] High Risk [risk score = 4]

Sensitivity (%) 91 [81-98] 94 [88-99] 95 [87-99]

Specificity (%) 83 [71-93] 80 [69-90] 77 [36-99]

LR+ 5.37[3.1-13.2] 4.7[3.0-9.8] 4.2 [1.5-66.3]

LR- 0.1 [0.02-0.24] 0.08 [0.02-0.15] 0.06 [0.01-0.22]

PTP (%) 37 [25-50] 58 [50-66] 79 [61-92]

ARI (%) 39 [26-51] 29 [21-36] 15 [4-28]

PPV (%) 76 [58-90] 87 [79-94] 94 [79-100]

ARR (%) 32 [20-43] 48 [39-57] 60 [30-77]

NPV (%) 94 [87-99] 90 [81-98] 81 [47-97] ';
DOR 52 [16-448] 57 [24-321] 69 [8 — 4204] [
NNM 2.6 [2.0-3.8] 3.5[2.8-4.8] 6.7 [3.6-25.3]

Rosenthal ES Bis‘,wal“S, Zafar SFA, etal. ConfinUoUs’el,éctroencephalography 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
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Alarmes précoces = diagnostic précoce
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Figure 3. Delayed cerebral ischemia (DCT) probability as a function of postbleed time for

. patients with low (A.D), mediom (B,E) and high (C.F) baseline risk

lec ehce‘phalography predicts delayed cerebral ischemia after
study o dlagnostlc accuracy. Ann Neurol. 2018;83(5):958-969.

doi:10. 1002/ana 25232
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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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Rhythmicity Spectrogram, Left ere, 1-25Hz
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aEEG (red=right, blue=eft, pink=ovesiap), Left Hemisphere
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aEEG (red=right, blue=left, pink=overiap). Right Hemisphere

IDE neuro —réa

Kaleem et al. 2021 :
Sensibilité 74 % Spécificité 92 %

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

Ganesan et al. 2018 :
Sensibilité aEEG

- Internes réa 83.8%
- IDEréa73.1%

- Neuro 81.5%

Sensibilité DSA

- Internes réa 82.4%
- IDEréa 88.2%

- Neuro 83.3%




Conclusion : vers un monitorage de routine ?

I. Accessible ou élitiste ?
" EEG quantifié

Il. Utile ou futile ?
" [schémie = > Monitorage multimodal de I"'HSA

lll.Conclusion : vers un monitoraqgede routine ?
= [(IDE + Rea) x EEG quantifie]Neurologues’= Scope EEG

@




Mercide votre attention ! et pour aller plus loin ...

Bitar et al. Critical Care (2024) 28:244 Critical Care
https://doi.org/10.1186/513054-024-04986-0
REVIEW Open Access @ 0
- . . ®
Utility and rationale for continuous EEG s
<

Ribal Bitar', Usaamah M. Khan' and Eric S. Rosenthal'”

monitoring: a primer for the general intensivist l
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