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Cas 1: Femme de 53 ans

Arrét cardio-respiratoire
Now flow inconnu, Low flow 20 minutes

Intubée, ventilée, sédatée
Hypnovel, sufentanil, thiopental
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Cas 1 : Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?
- Encéphalopathie post-anoxique
- Etat de mal

- Crise épileptique
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Cas 1 : Que pensez-vous de la réactivité aux stimulations ?
- Absence de réactivité
- Réactivité normale

- Réactivité pathologique
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SIRPIDs : Stimulus-induced rhythmic, periodic, or-ictal-appearing discharges

Original Investigation
May 2016

Associated Factors and Prognostic Implications of
Stimulus-Induced Rhythmic, Periodic, or Ictal Discharges

Sherri A. Braksick, MD': David B. Burkholder, MD': Spyridoula Tsetsou, MD2: et al

¥ Author Affiliations | Article Information

JAMA Neurol. 2016;73(5):585-590. doi:10.1001/jamaneurol.2016.0006

10% des EEG en réanimation

Indépendamment associé avec les SIRPIDs :
- Encéphalopathie post-anoxique, Utilisation de MAE
- Crises électrographiques, complexes triphasiques périodiques
généralisées, ondes aigues sporadiques et paroxysmes périodiques

Non associé a une surmortalité intra-hospitaliere



Cas 1 : Que pensez-vous du pronostic ?

- EEG hautement malin
- EEG malin

- EEG bénin
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Standardized EEG interpretation

accurately predicts prognosis after

cardiac arrest
5

EEG hautement malin

a- Activité de fond supprimée (d’amplitude <10 pV) sans bouffée paroxystique

b- Activité de fond supprimée avec des bouffées paroxystiques périodiques (GPD : activité périodique généralisée)
c- Suppression-burst avec ou sans bouffées paroxystiques

EEG malin

d- Activité maligne périodique ou rythmique (bouffées périodiques abondantes; pointes-ondes ou polypointes-
ondes rythmiques abondantes; crise électrographigue non équivoque)

e- Activité de fond maligne (discontinuité; amplitude faible; gradient antéro-postérieur inversé)

f- EEG aréactif (pas réactivité de l'activité de fond ou bouffées paroxystiques uniquement stimulo-induites)

EEG bénin
g- Absence de tous les criteres de malignité cités ci-dessus (activité continue, >20uV, réactif)

Westhall, Neurology 2016
16



[ Figure 1 Highly malignant EEG patterns ]
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Highly malignant patterns used in the study defined according to the standardized EEG terminology by the American Clin-
ical Neurophysiology Society. (A) Suppressed background (amplitude <10 pV, 100% of the recording) without discharges.
(B) Suppressed background with superimposed continuous periodic discharges. (C) Burst-suppression (periods of suppres-
sion with amplitude <10 uV constituting >50% of the recording) without discharges. (D) Burst-suppression with super-
imposed discharges.
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Cas 2 : Femme de 30 ans

Epilepsie focale depuis I’ége de 10 ans (crises versives droites avec giration compléte du corps avant généralisation)
Controle suite a plusieurs crises la semaine auparavant



B&® a®@ A D|1x | F— R I Ir-0um y NN e=JA PERE Y @™ e |adeCiged ~|[1smms |25 J|1DO|.|Wcm ~v|[roHz  ~|[o500Hz
Evénements m ol R L —— ] I I L L 1l

11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00

I T i T i e a P T e T T W e e S W
L N N e T e N T Y e L L B e e Y I e Wt O e e e A T Y

Pa-02¢ WWWWWNWWWMWWWM N ARANAN WA ANAARAT AR

Spaces

QO s v e G i o AN o A Bt im0

TaT8e  NAANIIANANN s AR A AAAASIAAAAAANS S A AN A P tmsn i/l [ PPN AR AN SN AAA S SAN NN AN e S
TE-020 N A M A A A A A A Y AN A VA s YN AN S N A AN S A e AN VAN AR R S I s ar S

Spacee

5

e L]

Fz-Cze WWWWW&MWWWJWWWM
Cz-Pze B e I i e e T e T e T e T T e e e e I R e AT

Pz-0z8  PAAALANANNS LA A AAN AN A AN A LA AU AR AN, prea L S A AN AN AN AN NS A S e s A AL

Spaces

Fot-Fe W N g Nt bt 6o

CIPI6 b P an A M P PRSP WYL NN NN S SO NP SO 70 S SN SRS WIONT AV N PSPV VAN
PLOTe Ml g A S LA oA\ i i, gt JWWWM MWWWMMMNN
Spacee

Fpi-FTe W

F7-T2e i I L MV AV Vg

T3-T5e WWWWWWWWWW
1000 ms

TS-01e WMWMWWMWMWWW

Respl

|
ii
g
g
|
i
1SR UR L

|t
—

-

ecdl - v - ’ . ; . ’ ’ v ! - L - ! 4 + y . - - y y y o

11:01:21 Axel GC lg. c.d, 15 mm/&, 100 py\Wem, 0,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz
Prét Reader Protocol 11:01:21:00 11:01:21 00:03:04



B&® a@ (A D)1x -] — R I IrvouDy Rl e+m JA/DERED Y @ e |mdcCiged ~|[ismms |25 J|100|JVfcm ~v|[roHz  ~|fo,500Hz ~]
Evénements m ol [ o —— ]| I I L L (1l

11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00

WA i mn
Fp2-Fie W WWWWW TP N
M_‘,W

F&-Cde WWWWWWMWW

C4-Pde MMMMWWNWW

P02 L ASAMANIARAAANSAAA AN WA S AN AAAR NSRRI LA A WA S SAAAN AWM IS AN AU

Spacee

iy WMWWWWWW womsrvemetnm) [ aanotation

F8-T4e

T4-Tee WWWWWWWWWW

T6-02e¢
Spacee
Fz-Cze me—wwrwwwwwwqwmw

Cz-Pze et ¥ o N B e g D T e i e T A o et T S e A e L R e % g B g B

PZOZ8 AN A ANV AAAS A A A AL A SN A A A A AR A AA A A PSR N AN NASAAAANAAMANANAN i A A AN A LA

Spaces
Fpi-F3e MWWWWWWMWWW
F3-C3e At A Ao o Ao

(T O T T T e s e e e e W B 4 T LT A W i P RPN

PLOTe AWy s stwn Al e A A oA rrsmnit, AP s P A A AT MBSty PN AN AANDA NN AN WA NN s A

Spacee
Fpi-FTe M_.Ww: 3“2::1 EWWWWWW
F7-Tae WL S M S

T3-T5e WWWWWWWWWWWWWWWW
TE-01e WWWWWWWWWMWWWWMWW

Respl

ecdl ’ y y v y : . 3 v ’ . ’ . v v ! . . y y W I A ’ v ’ -

11:01:47 Axel GC lg. c.d, 15 mm/s, 100 py\Wem, 0,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz
Prét Reader Protocol 11:01:47:00 11:01:47 00:03:30



B&m o 4 b o — B2 IOy

M4 m[iQA DERE Y @ * [AdcClcd

jl 15 mm/s

~|fzs J|1DOchm ~|[7oHz  ~|[0500Hz ~]

Evénements m 1 1| I I | | 1| 11 1l | PR Hrr i | Il |
11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00
[ ©®
FP2-FA® |ttt At it S A e i Mot e,
F4-Cée e e aadlnl e o s | l"# 1lw 'm e e e T
C4-Pae Il i w ”*W"w [ERE RIS
1
P4-02e ” }lﬁ ﬂ"’ W'W NN MA
Spacee
szvFB. W“' Annotation
|H | ‘Iﬂm IM"
F8-Tée m il |b1 ‘H ||||h|fH
T4-Tee ‘ W e A
T6-02¢ u Iy “ AN
Spaces
Fz-Cze ORI A
Cz-Pze N o
Pz-Oze AT
Spacee
Fpl-Fae s
Fice Sk “I“ W‘m TSP
. lu' A MW, IENT P
P3-01e " Mw M\
Spacee ’
Fpl-F7e | ‘ | STl pa T e
) A o VAR it
_ LR
F7-T2e M it ||‘r ), hﬁ*""*
T3-Toe m N A
TS-01e 'JH ol v o N i N WAt s 0, N SN P AN N A i flrtrrtn o bt [\ AN APt am A AN
Respf
ecd
11:02:11 Akel GC lg. .4, 15 mmvs, 100 [iVicm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hi
Prét Reader Protocol 11:02:11:00 [11:02:11 00:03:54



B&® a@ A D[x -] J—m NI Iyl d+=miQ 2ERE Y @ e[sdecigad ~fismms |2 J|100|.I‘u'fcm ~|[oHz  ~]los00Hz ~]
Evénements m oIl I | L] e——— ] I Lirrrermeerreme |l i1l

11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00

(@ s
T BEERAN AR A RN KRN SRR . WWWWWW

L T T i e e N e R T ra e I N B e e A I Y T W NP LR, So
L a1 e R T o S A A S N et L e ar R T e T e A e I e a L B ata AT S A
Pe0ze LANANAWUAN AN SN AN AAASSA AN YA s A A AN
Fp2-Fge WWWWWWW@WWW
FS-Tde WWWWWWWWWW
T4-Tee WWWWWWWWWM
TE-02e MNNWWMAWWWWMWWWWWWMWWWW
Fz-Cze e L & i (WA ~ st T e O T T T i T A ISP AP NS LT
L0 = U et e ek i e R e I T e P T T Ry N e i L s A o L T T N R e Tty &y
Pz-Oze WWWWWWWWWW

Spacee

Fpt-Fae WWWWWWWWW

?

e i e B o i e T o T e e g e e s
L T T LA T I N e L T e e e T U T e W T N T N
P2-01e WWWWMWWWMW
Spacee

Fpi-FTe WWWWWWW WWWW
F7-T3e WWWWM‘WMWMWWMWM
T3-T5¢ = e Taadae I e o B T N e T S L e e oy
T5-Ote MWWWWMWWWW
Respl

ecd e i e T B e e ! v ‘ « Ay v v ¥ ¥ ¥ v 4 v ( " ¥ v v v v

11:02:35 Axel GC lg. c.d, 15 mm/s, 100 py\Wem, 0,0 Hz, 0,500 Hz, 50 Hz
Prét Reader Protocol 11:02:35:00 |11:02:35 00:04:18



S

(@

Fp2-Fae
F4-C4e
C4-Pie
P4-02e
Spacee
Fp2-Fge
F&-T4s
T4-Tee
TE-02e
Spacee
Fz-Cze
Cz-Pzé
Pz-Oze
Spacee
Fpl-F3e
F3-C3+
C3-Pie
P3-0O1e
Spacee
Fpi-F7e
F7-T3e
T3-T5»
T5-01e
Respl
ecd

Prét

A @ A DPix «| — NI Ir-oxy|mn iR A BERE Y @O eE|acciged  wf[1ismms  wfs J|100|JVfcm ~|[roHz  ~]l0500Hz ~|
Evénements m 1 I I I | I [ ——— ] || [ Frrrrrnmrerreml | Il
11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00
[veri o2

Pt M P A S 9 N et A g (iRt g i, P bt Pl 8
e o g L P toa i, e e o T R Y T e A R T I e Rk L ke T
T R N W o MR LA e IR R Lk T o A T Ty T I T R R O I SR P
A i A Mg e SR PO A AN AL I AL o A A A i A b N P S P M e
AL AP AN AP S A N NN APt A IAAAA LNV S IAA S I N i I A Mt
NN e WS YA WM WMMNT\W‘WW‘“N‘
e i e T S e e W, o ey B e d e T T i T e R e T e I T e T s S
e e e e e P e e i ] e MWWMWWWMMWWW
WM!WWWWMWMMMM#WWMWWWNW
e e o Y e g e I T I e e i T e e AR VA e
T T T a7 e TP L i T T e B T P o T R et D e AT W S
A 1N e A NAAIA AN SN LA AN A AN AN AMA AN S M am AP AN AR mend Srn i S, AN AN S A A A M S s
ARt P T AT AT b P T A, 8t o 4 Mg g, b, Bt 1ty P/ oSS0 o 1 g S oo, o e
WWWWWWWWWWW@MWWWW
200 me "L . i T ory T L s L T T i 2k e Wy PE VNV L T e a YAt

11:05:13 Axel GC Ig. 'c.d, 15 mm/s, 100 y\Wicm, 70,0 HZ, 0,500 Hz, 50 HE

Reader Protocol 11:05:13:00 11:05:13 00:06:56



S

(®

Fp2-F4e
F4-Cde
C4-Pie
P4-02e
Spaces
Fp2-Fée
F8-T4e
T4-TEe
T6-02e
Spacee
Fz-Cze
Cz-Pze
Pz-Oze
Spacee
Fpi-F3e
F3-C3e
C3-P3e
P3-01e
Spacee
Fpi-F7e
F7-T3e
T3-T5e
T5-01e
Respl
ecd

Prét

i @ 4 D|1x -
Evénements m

B0 i R i,

I e et o DR
Wy WL VP DY

= ER:
I

11:00:00

*MWW

L S

oy | BN SR JABERE Y@ e Al cd

11:05:00

P i, A e, e

e L b PP

j———————seeeeeeee—— | |

11:10:00

11:15:00

eux ouve

jlﬁmm;’s

~ll5 ~l[100pviem ~|[roHz  ~|[o500H: ]

bt o N
A M Wy
i e AT e
WMMW

11:20:00 11:25:00

11:05:31 Axel GC lg. c.f, 15 mm/s,

100 yvicm, 70,0 Hz, 0,5

»

00 Hz, 50 Hg

Reader Protocol 11:05:31:00 |11:05:31 00:07:14



B&® a@ A D[ix «| —m R I Irowmy[mn P o= 3 BERE Y@ e [aedcCiged v[15mms J|25 J|100u\|',cm ~|[orz  ~lfos00kz v
Evénements (|| I'I (I | .I I —I—I—I I ”. FIEE R et .l o
11:00:00 11:05:00 11:10:00 11:15:00 11:20:00 11:25:00

|@WM““*\ LIl e — |
Fp2-F4e MM MWM 3§l Yeur fermé: | _ :
FACA® Mot i st (17 b T A, s Pt WA gt oo B sy e S T g ALY J -l \l‘ | thm WWMWW
CAPA  fr oA MM SN A A e p e Pl S s AT s TS [N tr sl S e e NSNS 0 i e hmme i e T A i i WARGIRW AN Y
P20 A AU SV M AR AAWNNAY ' e AN AN AN WA A
Spacee
Fipd e WWMW A A b A Annotation
F8-T4e WWWWWWW i ! w
rere WMWWWWWMWW \ AN AN AN e L
TE026 (| ARAV st A A A NP PMA A A p A o PR A A A U A AT AN irp s b SN ANT AN\ P NSNS s NS Y (Vo
Spacee |
Il T et i N P e e P a At e s R I N WWWWW
CZPZ®  Prmummmdy e i hm g ™ gt M o S T Nl e P s v e o b g ol il e N S l" N e e N e e i 2 o e  ial anitma s SRR N
PZ-0Z8 N/ A i Ve A, MWWWNWWWNW WWWWWMWMMJ\
Spacee | r
Fpi-F3e MW ‘ . MM
F3-Ce Bt cnea et aeedee Yot R A P e B e o W l y e e A e Ay B Wﬁwwwﬁwk”m
C3-Ple e e et e A Y N N / l L ' R LR ROV P B o N Y s T S PN o
P3-01e RV S N PN, WA WA AT 4 IR W LR ' Prmat AN AN A st bt aemant mas\ AN
Spacee
Fpi-FTe W . ot WW’W‘FJ\\
F7-T3e mw APy ! . W R WWW“‘W
T3-Tse P S A A ind Kb o A Do o5 b Al . . N bk T R A LN R §
T5-01e TDWS i Y A A A it T W N e P ' ! R
Respl i
ecd . + - - — 1 -

11:22:56 Axel GC lg.'c.ff, 15 mm/s, 100 y\/cm, 70,0 Hz, 0,500 Hz, 50 H :
Prét Reader Protocol 11:23:07:99 |11:22:56 00:24:39




Cas 2 : Que pensez-vous de ce tracé ?
- Crise occipitale droite
- Artefact occipital droit

- Variant physiologique



Cas 2 : Que pensez-vous de ce tracé ?
- Crise occipitale droite
- Artefact occipital droit

- Variant physiologique



Harmonique inférieure du rythme alpha postérieur

Variante normale du rythme de fond postérieur

Fréquence deux fois plus lente que la fréquence du rythme de fond postérieur habituel alpha (entre 4 a 6 Hz)
Méme topographie que le rythme de fond postérieur alpha (postérieur)

Méme réactivité (bloqué a l'ouverture des yeux)

Les deux rythmes alternent ou sont mélangés pouvant prendre un aspect bifide
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Harmonique inférieure du rythme alpha postérieur

Variante normale du rythme de fond postérieur

Fréquence deux fois plus lente que la fréquence du rythme de fond postérieur habituel alpha (entre 4 a 6 Hz)
Méme topographie que le rythme de fond postérieur alpha (postérieur)

Méme réactivité (bloqué a l'ouverture des yeux)

Les deux rythmes alternent ou sont mélangés pouvant prendre un aspect bifide
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Harmonique inférieure du rythme alpha postérieur

Variante normale du rythme de fond postérieur

Fréquence deux fois plus lente que la fréquence du rythme de fond postérieur habituel alpha (entre 4 a 6 Hz)
Méme topographie que le rythme de fond postérieur alpha (postérieur)

Méme réactivité (bloqué a l'ouverture des yeux)

Les deux rythmes alternent ou sont mélangés pouvant prendre un aspect bifide
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Harmonique inférieure du rythme alpha postérieur

Variante normale du rythme de fond postérieur

Fréquence deux fois plus lente que la fréquence du rythme de fond postérieur habituel alpha (entre 4 a 6 Hz)
Méme topographie que le rythme de fond postérieur alpha (postérieur)

Méme réactivité (bloqué a l'ouverture des yeux)

Les deux rythmes alternent ou sont mélangés pouvant prendre un aspect bifide
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Cas 3 : Femme de 60 ans

Suspicion d’AVC
TDM cérébral normal
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Cas 3 : Que pensez-vous de ce tracé ?

Crise occipitale gauche
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12:28:03-16/10

2 Hz

12:28:05 - 16/10

FP2-F
Fa-Ca
Ca-Pa
P4-02

FP2-F8
F8-Ta
Ta-T6
T6-02

FZ-CZ )
CZ-pZ

FP1-F3
F3-C3
C3-P3
P3-01

FP1-F7
F7-T3
1315
T5-01

ECG
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12:28:33-16/10

1,5 Hz

12:28:35-16/10



