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Pour qui, pour quoi?

3 indications phares

- Le nouveau-né prématuré

- L’anoxie néonatale
+ autres tableaux neurologiques

- Les crises néonatales

Dépister un défaut de 
maturation cérébrale

Diagnostiquer une 
encéphalopathie et 
estimer sa sévérité

Diagnostic des crises, 
typer et quantifier 

Evolution et réponses 
au traitement

Estimer un pronostic

EEG

Le « scope » du cerveau, intégrer dans le reste 
d’une évaluation multimodale 



Apport de l’EEG

 Investissement en EEG associé à la survie 
sans trouble du neurodéveloppement

>40min total, >12min/h



Comment?

Nouveau né : 11 électrodes 

Malfilâtre et al., 2021
Clin neurophysiolTracé 45min -1H veille+ sommeil 

agité et calme

couplée à voie d’aEEG si poursuite 
en monitoring longue durée  (C3-C4, 
C4-02, C3-01)Personnel formé qualifié à la pose des 

électrodes + à l’interprétation des EEG en 
néonatalogie



Quel accès ? Exemple de l’EAI néonatale

A. Naissance dans un contexte d’asphyxie 
périnatale

1. AG ≥ 36 SA

2. PN > 1800 g 

3. Age post-natal ≤ H6

4. Etat à la naissance : au moins 1 des critères 
suivants :

1. Acidose métabolique majeure à la naissance :
pH ≤ 7 ou Base Déficit ≥ 16 mmol/L ou lactates ≥ 11 mmol/L au cours de la première heure de vie 

(cordon, capillaire, veineux, artériel)

2. OU en l’absence de documentation biologique de l’acidose 
métabolique :

Apgar ≤ 5 à 10 minutes de vie OU nécessité d’une réanimation ventilatoire à la naissance, 
poursuivie à 10 minutes de vie. 

B. Signes d’encéphalopathie anoxo-ischémique :
Cliniques : cf. classification de Sarnat
Altération de la conscience (léthargie, stupeur, coma)
ET deux items parmi les 6 répertoriés dans le tableau page suivante

C.  EEG ou aEEG (si réalisés et interprétés avant 
H6)

DECISION DE MISE EN HYPOTHERMIE CONTROLEE

- dépistage des crises (EAI= 1ère cause de 
crises néonatales)

- Suivi de la réponse au traitement anti-
épileptique

- Suivi de la dynamique de récupération de 
l’encéphalopathie à visée pronostique

 Indication à monitoring EEG+aEEG durant 
les 72H d’HTC

SUIVI SOUS HTC

Reco SFN sur prise en charge de l’anoxie 
néonatale (Saliba, 2010)
Reco ACNS Shelhaas 2011, ILAE 2022



ConfidentielNos progrès, c’est pour la vie

Quel Accès en France? 
Exemple de l’anoxie néonatale

 95% utilise un outil d’exploration 
neurophysiologique avant H6, 87% EEGc

Mais seulement 21%  EEG conventionnelle 
sans limite d’accès 

monitoring : seulement 11 en systématique 

Combinaison EEGc avt H6 + monitoring : 4 
centres (7%)

Evaluation avant H6 de vie d’une EAI & 
monitoring



ConfidentielNos progrès, c’est pour la vie

ET COMMENT AVANCE T ON POUR AMELIORER L’ACCES ? 

Programme de formation des 
équipes paramédicales

1

//SEIZURE DETECTION
//EEG TRENDS

Aide au monitoring
EEGq&algorithme

Formation médicale EEG 
néonatal

Plateforme de 
téleinterprétation/ 
télexpertise

Plateforme d’échange 
entre différents centres

Communication entre 
services de néonat et 

neurophysio ++



Démystifier l’EEG 
néonatal 

13h30-14h00  
Recommandations techniques et indications de l’EEG en néonatalogie 
(Dr C. Todosi, CHU Nancy)  
  
14h15-14h45  
Démarche d’interprétation et guide de rédaction d’un compte-rendu EEG chez le 
nouveau-né  
(Dr L Chaton, CHU Lille)  
  
15h00-15h15  
Pause 
  
15h15-15h45  
Comment intégrer l’EEG dans un service de néonatalogie en CHG? L’expérience des 
centres de Calais et d’Arras  
(Drs C. Carré (CH Calais), C. Lafon (CH Arras)) 
  
15h45-16h15  
Reconnaitre les crises chez le NN prématuré et à terme 
(Pr E.Bourel, CHU Amiens) 
  
16h15-16h45  
Vos questions et cas cliniques 
  
16h45-17h00  
Discussion de cas cliniques 


