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Localizing value of interictal electrical
source imaging: Who are the best
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Background High resolution EEG combined to electrical source
imaging has taken up a promising place in this pre-surgical investi-
gation due to its ability to localize epileptic sources in the individual
anatomical space and in a non-invasive way.
Objectives We aimed to prospectively assess the anatomi-
cal concordance of electric source localizations of interictal
discharges with the epileptogenic zone (EZ) estimated by stereo-
electroencephalography (SEEG) according to different subgroups.
Methods In a prospective multicentric observational study, we
enrolled 85 consecutive patients undergoing pre-surgical SEEG
investigation. Electric source imaging was performed before SEEG.
Anatomical concordance between ESI and EZ was defined according
to 36 predefined sublobar regions. ESI was interpreted blinded to-
and subsequently compared with SEEG estimated EZ.
Results A total of 74 patients were finally analyzed. A total of
38 patients had temporal and 36 extra-temporal lobe epilepsy. MRI
was positive in 52. 41 patients had malformation of cortical deve-
lopment, 33 had another or an unknown aetiology. In the overall
cohort, ESI completely or partly localized the EZ in 85%: full concor-
dance in 13 cases and partial concordance in 50 cases. The rate of
ESI full concordance with EZ was significantly higher in:
— frontal lobe epilepsy (46%);
— cases of negative MRI (36%) and;
— MCD (27%).
Conclusion We demonstrated that ESI more accurately estimated
the EZ in subgroups of patients who are often the most difficult
cases in epilepsy surgery: frontal lobe epilepsy, negative MRI and
the presence of MCD.
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Syndrome-de-Guillain-Barré (SGB)
sensitif pur avec conductions
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Contexte La forme sensitive pure du SGB est très rare. Son dia-
gnostic repose sur la clinique, la ponction-lombaire, et l’altération
des conductions sensitives à l’ENMG.

Méthodes et résultats Il s’agit d’une femme de 67 ans, aux
antécédents de myélome multiple compliqué d’insuffisance-rénale-
chronique dialysée, traité par chimiothérapie et en rémission
complète. Elle a été hospitalisée devant l’installation aiguë
de paresthésies distales des membres inférieurs s’aggravant
rapidement, associées à une ataxie invalidante, avec atteinte
secondairement des mains. L’interrogatoire n’a pas retrouvé
d’infection récente. L’examen neurologique a été en faveur d’une
atteinte proprioceptive longueur-dépendante symétrique, sans
déficit moteur. Les ROT étaient absents. La ponction-lombaire réa-
lisée à j9 du début a montré une hyperprotéinorachie à 1,01 g/L
et deux cellules/mm3. La recherche des anticorps-anti-gangliosides
est revenue négative. L’EMNG (j15) a retrouvé des conductions
sensitives et motrices strictement normales. Les PES (j16) ont mon-
tré des réponses corticales de faibles amplitudes et de latences
allongées. L’IRM n’a été faite qu’à j30 en raison d’un passage en
réanimation pour septicémie nosocomiale, elle n’a pas montré de
signe inflammatoire du plexus lombo-sacré. L’évolution clinique
sous Ig-IV et rééducation s’est faite vers une récupération totale,
avec normalisation des réponses corticales aux PES de contrôle
(j70).
Conclusion Notre observation est en faveur d’un SGB sensitif pur
avec la particularité d’une atteinte proximale exclusive dont le dia-
gnostic a reposé sur l’altération des PES corticaux, normalisés à
j70, tandis que les conductions sensitives étaient normales. À notre
connaissance, cette forme sensitive très localisée du SGB n’a pas
été rapportée dans la littérature.
Mots clés Cas clinique ; Potentiels évoqués somesthésiques ;
Syndrome de Guillain-Barré
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Contexte La neuropathie héréditaire par hypersensibilité à la
pression (HNPP) est une neuropathie sensitivomotrice souvent sous
diagnostiquée. Le diagnostic repose sur l’étude génétique ainsi que
l’électroneuromyogramme (ENMG).
Objectifs Évaluer l’intérêt de la multiplication des ENMG pour le
diagnostic de HNPP.
Méthodes Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 26 ans, sans
antécédents, et qui se plaint de paresthésies au niveau du territoire
du nerf ulnaire droit (NUD).
Résultats L’ENMG a objectivé une mononeuropathie sensitivomo-
trice par atteinte du NUD au coude droit. Le patient ne s’est pas
amélioré après rééducation, par contre il a présenté un déficit des
releveurs du pied gauche avec notion de chutes fréquentes. Un 2e

ENMG a objectivé des signes électriques d’une mononeuropathie du
nerf SPE gauche au col péronéal, une plexopathie brachiale infé-
rieure droite ainsi qu’un syndrome du canal carpien droit, le tout
avec une disparition des signes électriques de la compression du
NUD au coude. La présentation clinique et l’évolution électrique
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