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Vous êtes dans l’attente 
d’un bilan vidéo-SEEG
Que devez-vous savoir ?

Votre médecin vous a prescrit une Vidéo-SEEG dans le cadre du bilan de votre 
épilepsie.
C’est une intervention faite sous anesthésie générale.
Voici quelques informations sur le principe de cet examen et les précautions à 
prendre.

■■ Pourquoi une SEEG ?
Dans le cadre du bilan de votre épilepsie, et avant d’envisager une chirurgie, il est indispensable 

d’enregistrer les crises épileptiques. 

Un premier enregistrement est réalisé avec des électrodes collées sur la tête (la “Vidéo-EEG”) 

mais cet examen peut être insuffisant pour opérer. C’est pourquoi il est parfois nécessaire 

d’enregistrer les crises avec des électrodes directement implantées dans le cerveau pour 

identifier plus précisément la région à opérer : c’est la Vidéo-StéréoElectroEncéphalographie ou 

Vidéo-SEEG. 

Il s’agit d’une technique chirurgicale sûre, qui n’est cependant pas sans risques, même si les 

complications (infection, hémorragie) sont rares.

■■ Qu’est ce qu’une vidéo-SEEG ?
Il s’agit de l’enregistrement de l’activité électrique cérébrale grâce à des électrodes implantées 

directement dans le cerveau, reliées à un enregistrement vidéo. Cela permet de filmer les 

modifications de votre comportement durant une crise et d’enregistrer les modifications 

électriques qui surviennent au même moment à l’intérieur du cerveau.

La Vidéo-SEEG comporte plusieurs étapes :

• l’enregistrement de crises, au cours desquelles le personnel soignant intervient pour vous 

interroger et vous examiner ;

• la réalisation de stimulations électriques ;

• parfois la réalisation de “tests neurophysiologiques”. 
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■■ Comment se déroule une Vidéo-SEEG ?

• LES CONSULTATIONS AVANT L’EXAMEN

La prescription d’une vidéo-SEEG est décidée par votre neurologue et par un neurochirurgien, et 

vous a été proposée lors d’une consultation. Les modalités de cette procédure, ses risques et ses 

attentes vous sont alors précisés. 

Avant l’implantation des électrodes, vous serez vu par l’anesthésiste et une IRM  cérébrale de 

repérage sera réalisée.

• L’INTERVENTION

Vous serez hospitalisé la veille de l’implantation. La plupart du temps, les cheveux ne sont pas 

rasés. Vous devez être à jeun. 

L’implantation des électrodes

10 à 15 électrodes sont implantées en moyenne.

Le choix des régions implantées est décidé par 

le neurologue et le neurochirurgien, en fonction 

des examens qui ont déjà été réalisés. Les 

électrodes peuvent être implantées dans un 

seul hémisphère (d’un seul côté du cerveau), ou 

parfois dans les deux.

L’implantation des électrodes est réalisée le 

matin par le neurochirurgien au bloc opératoire 

et sous anesthésie générale. La procédure dure 

plusieurs heures. 

Vous vous réveillerez avec un bonnet 

légèrement compressif sur la tête, qui protège 

les électrodes et qui pourra être refait durant le 

séjour à l’hôpital. 

Au réveil, il est possible que vous présentiez des 

douleurs et une gêne pour mâcher les aliments. 

Cela est transitoire. Un traitement contre la 

douleur est souvent prescrit et s’avère bien 

efficace.
Les électrodes mises en place, protégées par 
une “capeline”.

Une électrode SEEG enroulée sur elle-
même figure dans le cadre noir. L’extrémité 
la plus épaisse est reliée à l’ordinateur. 
L’extrémité destinée à être implantée dans 
le cerveau est indiquée par la flèche noire. 
L’agrandissement met en évidence son 
diamètre (seulement 0,8 mm) et permet de 
voir les contacts d’enregistrement.
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L’enregistrement 

L’enregistrement débute en général 24h après l’implantation. Comme lors du bilan 

Vidéo-EEG, vous serez hospitalisé dans une chambre spécialisée, équipée pour  filmer 

et enregistrer, sous surveillance des infirmières-techniciennes. Le personnel soignant, 

présent auprès de vous, s’assurera de la bonne qualité de l’enregistrement.

Pour favoriser la survenue de crises, votre traitement antiépileptique peut être modifié 

quotidiennement par les médecins.

La durée du séjour est de 1 à 2 semaines, durant laquelle vous resterez alité le plus souvent. Il 

est important de prévoir des activités pour ne pas s’ennuyer (lecture, TV…). 

Les soins d’hygiène corporelle sont indispensables, avec douche quotidienne, mais sans mouiller 

la tête, lavage des mains systématique après être passé aux WC ou s’être mouché. 

ATTENTION

Il faut absolument éviter de glisser les doigts sous le bonnet 

(pour se gratter par exemple). 

Comme pour tout patient hospitalisé, les visites sont possibles en semaine et le week-end, avec des 

horaires précis qui seront donnés par l’équipe soignante. En dehors des heures d’enregistrement, il 

vous sera possible de sortir de votre chambre, après avoir prévenu les soignants, et idéalement en 

étant accompagné. Parfois cependant, il faudra y renoncer, notamment en cas de sevrage très avancé 

de votre traitement qui peut vous exposer à un risque élevé de survenue d’une crise forte. Chez les 

fumeurs pour qui il est difficile d’arrêter de fumer pendant quelques jours, on peut être amené à 

utiliser des patchs transdermiques de nicotine pour faciliter le séjour prolongé dans la chambre.

Aucune sortie de l’hôpital n’est possible tant que les électrodes sont implantées.

les stimulations  électriques

Durant la 2e partie du bilan, les électrodes sont connectées à un stimulateur électrique. 

Les stimulations sont réalisées dans votre chambre par le neurologue en présence de 

l’infirmière, en plusieurs séances. Elles sont indolores. 

Les stimulations électriques réalisées à l’aide des électrodes permettent de simuler une 

décharge épileptique. Parmi les territoires explorés, les zones épileptiques peuvent ainsi 

être identifiées soit lorsque la stimulation électrique induit un court-circuit électrique local 

(appelé post-décharge), soit lorsqu’elle fait apparaître un ou plusieurs des signes observés 

durant les crises habituelles (mouvements, odeur, visions colorées…).
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• LA FIN DE L’EXAMEN

• Quand le bilan est terminé, les électrodes sont enlevées au bloc opératoire, sans anesthésie. 

La procédure est rapide et indolore. 

• Vous resterez encore hospitalisé 24 h pour surveiller l’absence de fièvre, d’écoulement ou de 

mal de tête, puis la sortie sera autorisée. Aucune trace de l’implantation des électrodes ne sera 

visible. 

• Votre traitement habituel sera intégralement repris.

• A LA SORTIE

Une date de consultation sera fixée avec votre neurologue, au cours de laquelle les résultats du 

bilan vous seront donnés et vous serez alors informé si une opération est possible.

■■ �Quelles précautions prendre après ■
la désimplantation ?

Vous pourrez rapidement reprendre vos activités habituelles, parfois après une semaine d’arrêt 

de travail.

Ceci avec quelques précautions :

• surveiller l’absence d’écoulement et de fièvre dans les jours suivant la désimplantation ;

• �faire des shampoings désinfectant à la Bétadine les premiers jours, puis vous pourrez utiliser 

votre shampoing habituel ;

• utiliser votre brosse à cheveux personnelle mais après l’avoir lavée et désinfectée ;

• et, tant qu’il y a des croutes, vous devrez :

	 - ne pas les gratter ;

	 - ne pas aller chez le coiffeur ;

	 - privilégier les douches aux bains ;

	 - ne pas aller à la piscine.

Un doute, une question ?
Le personnel soignant est là ■
pour vous renseigner,
n’hésitez pas à l’interroger !

Fiche rédigée par le Dr Jean Isnard et le Dr Hélène Catenoix (Lyon) 
Remerciements à l’équipe de soins de l’Unité d’enregistrement vidéo-EEG, 

Hôpital Neurologique, Lyon
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