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QU'EST CE QUE C’EST L’EEG? 

▪ Outil pronostic et diagnostic, parmi les plus « vieux »

▪ Evaluation fonction cérébrale des NN/Pm

▪ Apporte des donnes dynamique sur le fonctionnement cérébral 

▪ A partir 24 SA

▪ Accessible au lit du patient, non invasif

▪ Possible sur plusieurs jours 

▪ 24h/24
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PRINCIPES GÉNÉRALES EEG

▪ Personnel

▪ Techniciens/ infirmiers EEG avec expertise

▪ Respect de l’homeostasie, biorythme, position, continuité de soins

▪ Respect de l’asepsie 

▪ Data

▪ Informations indispensables: AG, contexte, traitements , ATCDs etc
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PRINCIPES GÉNÉRALES EEG

▪ Différents modalités d’enregistrement de l EEG selon:

▪ L’age de l’enfant

▪ En fx du contexte clinique

▪ Selon la durée de l’enregistrement

▪ EEG numérique systématique

▪ Video EEG systématique chez l’enfant
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INTERFACE ÉLECTRODE-TISSU 

▪ Matériel:

▪ Electrodes:

▪ Cupule

▪ disposables

▪ Aiguilles

▪ Système de casque intégrés
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Technical recommendations and interpretation guidelines for electroencephalography for premature and full-term
newborns, Malfilatre, Bourel-Ponchel et co
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POSITIONNEMENT DES ÉLECTRODES

▪ Nombre d’électrodes en NN 

▪ Min 11 électrodes

▪ Système 10/20

▪ Fp1, Fp2, C 3, C4, T3, T4, O1, O2, Fz, Cz, Pz

▪ Reference 

▪ terre

2.

Technique 

acquisition



2.

Technique 

acquisition



2.

Technique 

acquisition



2.

Technique 

acquisition



INTERFACE ÉLECTRODE-PATIENT

MATÉRIEL
▪ Pate abrasive ( pierre ponce, NaCl)
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INTERFACE ÉLECTRODE-PATIENT
MATERIEL

▪ Pate conductrice 
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INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO
ÉTAPES

▪ Environnement- positionnement 

▪ Règles d’asepsie ++++

▪ Préparation du scalp

▪ Installation d’électrodes 

▪ Vérification d’impédances

▪ Déroulement EEG

▪ Observation et stimulation du patient

▪ Durée d’enregistrement : durée complète d’un cycle veille sommeil

▪ La demande d’EEG 
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INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO

▪ Préparation du scalp
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INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO

▪ Installation d’electrodes

3. 
Technique

réalisation



INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO

▪ Impédances 
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INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO

▪ Déroulement EEG 

▪ Observation et stimulation du patient 

▪ Annotations ++++
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INSTALLATION-PRÉPARATION-VIDÉO

▪
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La durée d’enregistrement:

Pour évaluation de la maturation cérébrale

Un cycle complet avec toutes les phases de vigilance, minimum  45 

min
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Mizrahi, 

Atlas of 

neonatal EEG



MONTAGES ET LECTURE

▪ Gain initial 10 microvolt/mm

▪ Fréquences de bande 0,5-70 Hz

▪ Filtre passe bas 70-120 Hz pour éliminer les fréquences hautes comme les artefacts 
de muscle

▪ Filtre passe haut 0,25-0,5 Hz ( ou temps 0,3 sec) pour éliminer les fréquences 
basses

▪ Filtre notch a 50 Hz en Europe, 60 Hz en USA

▪ Vitesse 15 mm/s-30 mm/s variable et adjustable aide pour evaluer l’asymetrie/ 
asynchronie
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MONTAGES

▪ 11 électrodes: montage transversal et longitudinal

▪ Montage longitudinal: 

▪ Grapho-elements en Opposition de phase en temporal et central: PPR

▪ Montage  transversal:

▪ Comparaison droite/ gauche

▪ Asymetrie

▪ Montage monopolaire ( referentiel)

▪ Non pratiqué/ indiqué car peu d’electrodes



▪ Les conditions d’enregistrements sont importantes a savoir: 

▪ Position du NN

▪ Lésions du scalp

▪ Informations dur l’IRM/ETF

▪ Les traitements ( dose et timing)

▪ Le type de soutien respiratoire, SpO2, pCo2, température

▪ Les difficultés techniques

▪ Le comportement du NN avant, durant l EEG: 

▪ réactivité, mouvements d’ouverture oculaire, soins , correction d’artefacts, ajustement 
d’impedance
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