
 
ENQUETE  2010 

sur la situation actuelle, en France, de 
l'électro-encéphalogramme de l'enfant et du nouveau-né 

 
 

Le Groupe de NeuroPhysiologie Clinique de l'Enfant  GNPCLE 
 

vous propose, 
 

sous l'égide de la Société de Neurophysiologie Clinique de Langue Française  SNCLF 
 

de faire le point de l'accessibilité à cet examen,  
 

de ses spécificités techniques et qualitatives de réalisation et d'interprétation 
 

et d'évaluer, sur le terrain, les conséquences pratiques d'une CCAM qui, depuis 2005,  ne valorise 
pas les spécificités pédiatriques des actes de Neurophysiologie.  

 
 

Merci de bien vouloir répondre à cette enquête ! 
(Des réponses libres sont possibles pour vous permettre de vous exprimer en toute liberté) 

 
Si vous participez au congrès de la Société de Neuropédiatrie  

à Montpellier du 20 au 23 janvier 2010 : 
en  déposant vos réponses dans l'urne disposée à cet effet au secrétariat du Congrès 

       
Sinon, en  les renvoyant par courriel à 

 
mdlamblin@chru-lille.fr 

ou 
a-touzery@chu-montpellier.fr 

 
 
 

Merci à toutes et tous  
 

GNPCLE 
 

Coordinatrice : Dr Perrine PLOUIN, Service EF du système nerveux, Hôpital des Enfants Malades, 149, rue de Sèvres. 
75015 PARIS.  
Tél. : 01.44.49.51.85, Fax : 01.44.49.53.60, email : perrine.plouin@nck-ap-hop-paris.fr 
 
Secrétariat : Dr Marie-Dominique LAMBLIN,  
Service de Neurophysiologie Clinique (Pr P.Derambure), Hôpital Roger Salengro. CHRU. 59037 LILLE Cedex 

 Tél. : 03.20.44.46.36 – 03.20.44.52.05, Fax : 03.20.44.41.03, email : mdlamblin@chru-lille.fr 
 
            Correspondante : Dr Anne TOUZERY-de VILLEPIN 
                Unité de Neurophysiologie clinique de l'enfant, Hôpital Arnaud-de-Villeneuve, 34295 Montpellier Cedex 5 
               Tél / Fax : 04.67.33.60.34 - 06.65.84.94.93, email : a-touzery@chu-montpellier.fr  

« L’EEG de l'enfant et du nouveau né en France en 2010 :  



faisabilité, technique et interprétation » 
 
Vous êtes :    Clinicien demandeur         Médecin en charge de l'EEG         Les 2   
Pédiatre            Neuropédiatre       Neurologue      Généraliste         Urgentiste     
Néonatologue     Réanimateur       Cadre infirmier       Autre  ……………………   
Vous exercez en : Clinique      Cabinet       Hôpital Général       CHU     CAMSP       
PMI             CHSCL             Autre……………………………………………………..  
Demandes EEG :  Nouveau né :    Enfant : 
Fréquentes :   > 10/sem       Fréquentes : au moins 1/j               
   < 10/sem       Au moins 1/sem            
Occasionnelles : au moins 1/15 j     Occasionnelles : au moins 1/15 j    
Possibilités d’accès à la réalisation de l'EEG : 
C hospitalier régional   CHU   Centre Spécialisé   CHSCL  Autre   
Délai moyen des rendez vous d’EEG : 
Si urgent < 3 h    Si non urgent < 24 h    Présence d'une astreinte de nuit       
Le jour même         24 – 48 h   Présence d'une garde WE & fériés   
< 24 h           > 48 h        
> 24 h                  
Spécificités accessibles :  Polygraphie Sommeil     Vidéo-EEG              
CFM / a-EEG       Polygraphie Mouvements     Monitoring de surveillance   
EEG de N-Né à terme en réa     EEG de grand prématuré en réa/couveuse               
Mort cérébrale   
Personnel dédié ? Enfants  Nouveaux-nés en réanimation   
Interprétation : Sur place  En réseau   
Par Neurologue   Pédiatre   Neuropédiatre   Neurophysiologiste   Autre   
Délai du résultat : 
Si urgent < ½ j  Si non urgent : < 24 h    Interprétation et avis médical en réa     
 < 8 h           24 – 48 h     (interprétation extemporanée) 
            > 8 h            > 48 h   
Discussion du résultat entre médecin interprétateur et médecin demandeur OUI  NON  
Compte rendu : 
Réseau informatique   Téléphone   Fax   PTT   Mail   
 

Questions diverses 
Quelle est votre opinion sur la qualité de l'acte : oui      non                                      oui      non 
Examen souvent indispensable et informatif                   Moyens suffisants         
Qualité technique correcte                   Qualité du résultat          
Délai de réponse acceptable         
Autre :……….……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Quelle est votre opinion sur la valorisation de l'acte : INSUFFISANTE ? OUI   NON   
Ses répercussions actuelles/prévisibles à votre niveau personnel et local ? 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Nom et Prénom (facultatif) ……………………………………………………………………….. 
Statut (Libéral, PUPH, …) : ……………Ville : ……………….. Région : ……………………… 
Seriez-vous d'accord pour être le correspondant régional du GNPCLE pour cette enquête ? 

OUI   NON   
---------- 


