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INTROD UCTION. 

En pra t ique  couran te  l ' enreg is t rement  de l '61ect roenc6phalogramme (E.E.G.)  est r6alis6 le ma lade  

&an t  e tendu et les 61ectrodes fix6es au  cuir chevelu reli6es ~t l ' appare i l  d ' enreg i s t rement  a u  m o y e n  
d ' t m  cgtble. Le ma lade  est en  g6n6ral en  &at de repos  relatif  et l ' enreg is t rement  s 'effectue du ran t  des 

p6riodes de sommei l ,  de veiUe, avec les yeux ouverts ,  avec les yeux ferm6s, etc... Darts  ces condi t ions ,  

les relat ions ent re  I 'E .E.G.  et certaines activit6s ne  peuvent  &re 6tudi6es que  de fagon restreinte.  
I1 peut  ~tre impor t an t  cependan t  dans  le d iagnost ic  d ' u n  certain h o m b r e  de d&ordres  c6r6braux 

de proc6der  ~ l ' exam en  E.E.G.  au  cours  de p6riodes d 'act ivi t6 phys ique  et menta le  du malade .  La  

r6alisation d ' u n  syst6me radiot616m6trique E.E.G.  (S torm van  LEEUWEN et KAr~P, 1969) a permis  
d 'ef fectuer  l ' enreg is t rement  chez des ma lades  pouvan t  se d6placer l ibrement ,  ce qui  a condui t  it la 

pra t ique  d ' e x a m e n s  cliniques E.E.G.  &or ien ta t ion  en fonct ion  de certaines activit6s. 

U n e  invest igat ion de ce genre  a &6 entreprise chez des ma lades  pr6sentant  une  insuff isance c6r~bro- 
vasculaire.  Les  r6sultats  de l ' examen  cl inique et 61ectroenc6phalographique de rout ine  sont  souvent  

peu  clairs chez ces malades .  

Cet te  invest igat ion 6tait des t in& h rechercher  si des donn6es  d 'E .E .G,  p lus  sp6cifiques pouva ien t  
~tre ob tenues  en soume t t an t  ces ma lades  h diff6rents stress phys iques  et (ou) men taux ,  6galement  

effectu6s sur  des sujets de contr61e sains af in  de pouvoi r  compare r  les r6sultats respectifs ob tenus  

chez les sujets ma lades  et chez les sujets sains. Cette 6tude en  est ~t u n  s tade  initial et le n o m b r e  
de  sujets  de contr01e et de ma lades  examin6s  est encore t rop  restreint  pour  permet t re  de t irer des 

conclusions .  Les donn~es obtenues  permet ten t  pou r t an t  de mon t r e r  la na tu re  des modi f ica t ions  de 

I 'E.E.G.  observ6es en cours  de stress phys ique  et menta l .  

Materiel : 

L'investigation se divise en deux parties : 

A) Premi~rement, un  groupe de malades (7) pr6sentant un d6but d' insuffisance c6r~bro-vaseulaire a 6t6 
compar6 ~ un groupe de contr01e de sujets sains (5). 

B) L'investigation a 6t~ ensuite poursuivie et &endue A un groupe de malades souffrant d 'une  insuffisance 
c6r6bro-vasculaire manifeste. 

Ce groupe a 6galement 6t6 compar6 ~t un  groupe de contr61e sain, divis6 cette lois en deux parties : 
a) Un  groupe de sujets sains fig~s de 20 A 30 ans. 
b) Un  groupe de sujets sains fig6s de 40 fi 60 ans. 

M~thode : 

1 ° Pour |e groupe A, la m6thode suivante a 6t6 utilis6e : I 'E.E.G. a ~t~ enregistr6 sur 12 canaux au moyen 
d'61ectrodes fix~cs au cuir chevelu avec du collodion (syst~me 10-20). D 'autres  variables ont  6galement ~t6 

Tirds fi part : J. TROOST (it l 'adresse ci-dessus). 
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d6riv6es : l '61ectrocardiogramme (E.C.G.), la respiration et les mouvements oculaires. Les signaux bio- 
logiques ont  6t6 transmis ~t l 'aide d 'un  systSme radiot616m6trique ~t 16 canaux et enregistr6s sur papier et 
sur bande magn6tique. L'enregistrement a eu lieu au cours de p6riodes de repos sur un divan d 'examen et 
au  cours de p6riodes d'efforts mentaux et physiques. Durant  la p6riode de repos et durant la p6riode 
d'activit6, les yeux de la personne examin6e 6taient ferm6s. La dur6e et l 'intensit6 du stress ont  6t6 fix6es 
individuellement et en cours du stress I 'E.C.G. et la fr6quence des pulsations cardiaques ont 6t6 enregistr6s 
et observ6s. 

2 ° Pour le groupe B, pendant la p6riode de repos, deux techniques compl6mentaires ont 6t6 utilis6es : 
a) recherche, ~t l 'aide d 'une  m6thode ultrasonique reposant sur l'effet Doppler, de l 'existenee 6ventuelle 

d 'une  asym6trie du courant sanguin darts les art6res carotides ; 
b) les effets d 'une  compression alternative gauche et droite sur les carotides. 

A n a l y s e  : 

1 ° Pour le groupe A, le contenu spectral de I 'E.E.G. a 6t6 6tudi6 b. l 'aide d ' u n  analyseur de fr6quence 
compos6 de 20 filtres b. fr6quences de r6sonance entre 2 Hz et 32 Hz. L '  ~< output  )) des filtres a 6t6 int6gr6 
durant  des p6riodes de 30 secondes et transcrit sous forme d 'histogramme. 

2 ° Pour le groupe B, une impression provisoire concernant le contenu spectral de I 'E.E.G. a 6t6 obtenue 
durant  les diverses situations du test ~< on-line )r ~t l 'aide d ' un  analyseur de fr6quence analogique. A partir 
des donn6es obtenues de cette faqon, une analyse spectrale digitale a 6t6 appliqu6e ensuite sur les d6riva- 
tions : C3P3, C4P4, Fz02, Fz01. Darts chaque situation du test, 3 analyses ont 6t6 effeetu6es durant  une 
pSriode de 12 secondes b. l 'aide d ' un  programme d'analyse << Fast  Fourier Transform ~). Les donn6es spec- 
trales des bandes de fr6quence suivantes ont  6t6 6tudi6es : delta, th~ta, alpha et b6ta. Les autospectres, 
spectres de phases et fonctions de coh6rence ont 6t6 d6termin6s pour ces bandes de fr6quence. Les donn6es 
de l 'ordinateur ont 6t6 ensuite enregistr6es graphiquement comme fonction des fr6quences et un  certain 
nombre de donn6es spectrales ont 6t6 transcrites num6riquement.  Pour ee groupe, en outre, une analyse de 
fr6quence des donn6es obtenues 5. l 'aide de l'effet Doppler a 6t6 pratiqu6e en vue d 'une  quantification 
ult6rieure. 

RESULTATS. 
I .  - -  En ce qui  concerne  le g roupe  A : 

Chez  tes sujets sains c o m m e  chez les malades ,  des diff6rences de fr6quence ont  6t6 observ6es dans  

les spectres de fr6quence int6gr6s, d6termin6s en p6riodes de repos et en  p6riodes de stress phys ique  
et mental .  Darts la bande  de frdquence a lpha  (8-13 Hz), cette diff6rence consis tai t  eta un  petit  d6pla- 
cement  du  m a x i m u m  de la d is t r ibut ion de fr6quence vers une  fr6quence p lus  hau te  ou  plus  basse. La 

capacit6 de r6solut ion de fr6quence de 1 Hz  de l ' ana lyseur  s 'es t  cependan t  r6v616e insuff isante  pou r  
6tablir quant i t a t ivement  la mesu re  de ce d6placement .  

Pour  donner  malgr6 tou t  une  id6e des d6placements  de fr6quence,  les r appor t s  d ' amp l i t ude  de 

2 filtres ~t fr6quences de r6sonance  proches  du  m a x i m u m  des spectres de fr6quence on t  6t6 d6ter- 
min6s.  

U n e  diff6rence entre  les rappor t s  d ' amp l i t ude  de filtre du ran t  les p6riodes de rcpos  et du ran t  les 
p6riodes d 'act ivi t6 indiquai t  u n  d6placement  de fr6quence.  

La  hausse  des rappor t s  d ' amp l i t ude  signifiait  un  ra lent i ssement  de l a  fr6quence et la baisse de ces 
rappor ts  signifiait  une  a u g m e n t a t i o n  de la fr6quence. En  ealculant  les d6rivations s t andard  des divers 

r6sultats,  nous  avons  cherch6 h savoir  si les d6placements  de fr6quence 6talent significatifs. 

Le tab leau  I mon t r e  les rappor t s  moyens  d ' ampl i tude  de filtre et les d6rivations s t andard  de 3 
sujets de contr61e no rmaux .  Ces donn6es  ont  6t6 d6termin6es du ran t  des p6riodes de repos  et de 
stress menta l .  

Le  tab leau  II m o n t r e  des donn6es  cor respondantes  chez 3 sujets de contr61es n o r m a u x  du ran t  des 
p6riodes de repos  et de stress physique.  

Chez  les 7 ma lades  du  groupe  A,  2 ne  mon t r a i en t  pas  de m a x i m u m  dans  la bande  de fr6quenee 

alpha.  It n ' a  pas  6t6 possible  avec la m6thode  d ' ana lyse  d6crite d '6tablir ,  chez ces deux pat ients ,  une  

modif ica t ion  dans  la d is t r ibut ion de fr6quence h la suite d ' u n  stress phys ique  ou menta l .  U n  certain 
n o m b r e  des donn6es  obtenues  chez les 5 autres  pat ients  f igurent  au  tableau I l I .  
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TABLEAU I. 

Sujet de contr61e 

N.P. 1 
N.P. 2 
N.P. 3 . . . . . .  

fx/fy 

f9/fl0 
f9/fl0 
f9 / f l l  

Repos 

q D.S. N 

0,85 0,05 4 
1,32 0,09 4 
1,02 0,07 4 

Stress mental 

q I D , s .  N 

0,61 0,10 4 
1,10 i 0,03 4 
0,82 [ 0,02 4 

fx/fy : rapport d'amplitude de filtres ~t fr6quences de r6sonanee x et y. 
q : moyenne du rapport d'amplitude de filtre. 

N : nombre de spectres int6gr6s (temps d'int6gration de 30 sec.). 

TABLEAU II. 

Repos [ Stress physique 

Sujet de contr61e 

N.P. 2 
N.P. 4 
N.P. 5 

fx/fy 

f 9/flO 
flO/fl2 
f 9/f12 

q D.S. N 

1,32 0,09 4 
0,82 0,13 5 
1,12 0,01 5 

q D.S. N 

1,08 0,12 4 
0,83 0,03 4 
1,10 0,05 4 

TABLEAU III. 

Repos Stress physique 

Patient 

Pt. 1 
Pt. 2. 
Pt. 3. 
Pt. 4. 
Pt. 5. 

fx/fy 

f 9/f10 
f l0 / f l2  
f 9/f10 
f 9/fl 1 
f 8/f10 

2,21 
1,14 
1,15 
0,83 
1,07 

D.S. 

0,10 
0,11 
0,08 
0,04 
0,06 

N 

1,52 
1,49 
0,90 
1,00 
1,40 

D.S. 

0,14 
0,10 
0,11 
0,10 
0,14 

N 

5 
13 

8 
8 
3 

II. - -  En ce qui concerne le groupe B, les observations guivantes ont  6t6 faites h partir  des donndes 
fournies par  l 'analyse spectrale digitale : 

a) La r6action au stress mental  s 'est  traduite chez quelques sujets du groupe de contr61e de m6me 
que chez quelques malades par une augmentat ion de la fr6quence dan's la bande alpha (fig. 1). 

b) En ce qui concerne le stress physique, aucun des sujets de contr61e sains observ6s jusqu 'h  main-  
tenant  n ' a  r~agi par  un ralentissement de la fr6quetace dans la bande  alpha ; certains d 'en t re  eux ont  
r6agi par  une augmentat ion alors que chez les autres n ' intervenai t  aucune variation. Chez les malades 
observ6s jusqu 'h  maintenant  dans ce groupe, un ralentissement des fr6quences de la bande alpha 
est intervenu dans 3 cas sur 4, le quatri~me ne mont ran t  pas de variat ion (voir aussi fig. 1 et 2). 
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FIG. 1. - -  Donn6es d'analyse spectrale digitale de 4 patients (A) et de 4 sujets de contr61e (B). Les fr6quences 
dominantes de la bande alpha ont 6t6 d6termin6es au repos, durant un stress mental et apr6s un stress 
physique. Chaque moyenne et chaque d6viation standard ont 6t6 calcul6es pour trois p6riodes iden- 
tiques de douze secondes. 

DISCUSSION. 

Darts le groupe des malades pr6sentant un d6but d ' insuffisance c6r6bro-vasculaire (groupe A), cer- 
tains patients ont  r6agi au stress physique par  un ralentissement de la fr6quence alpha et d 'aut res  pas ; 
en outre, la technique d 'analyse pratiqu6e pour  ce groupe s 'es t  r6v616e t rop peu pr6cise. C 'es t  pour-  
quoi  nous avons poursuivi notre  6tude avec un groupe de malades pr6sentant une insuffisance c6r6- 
bro-vasculaire manifeste et d in iquement  6tablie. Le groupe de contr6le a 6t6 divis6 en outre en 1) un 
groupe de sujets sains gtg6s de 20 5. 30 ans, dont  le syst~me vasculaire pouvait  8tre consid6r6 comme 
parfai tement  sain et 2) un groupe de sujets cl iniquement sains de la mSme cat6gorie d'gige que celle 
des malades. A la place de l 'analyse de fr6quence analogique pratiqu6e pour  le premier groupe (A) 
une analyse spectrale digitale, m6thode consid6rablement plus exacte et plus sfire, a 6t6 pratiqu6e 
pour  ce groupe (B). 

Les r6sultats obtenus jusqu 'h  maintenant  dans ce groupe ont  montr6 que chez 3 des 4 malades pr6- 
sentant  une insuffisance c6r6bro-vasculaire un ralentissement de fr6quence de la bande alpha inter- 
venait ~t la suite du stress physique. 

Nous  n ' avons  pas pu jusqu 'h  maintenant  6tablir ~t l 'a ide de notre  technique de l 'effet Dopp le r  
une corr61ation avec une 6ventuelle modif icat ion de la vitesse du courant  sanguin des art~res caro- 
tides. Notre  but est de rechercher ~ l 'a ide de la m6thode d6crite, d6s que nous aurons examin6 suffi- 
samment  de malades,  s 'il existe statist iquement une 6ventudle corr61ation entre les donn6es E.E.Gra-  
phiques recueillies et les donn6es cliniques et, si e 'es t  le cas, ] 'existence d 'une  corr61ation significative 
entre les r6sultats obtenus e t  l ' image clinique. 



330 REUNION COMMUNE FRANCO-NEERLANDAISE 

O/o UV 2 % I jr 2 100_ 
806040 I F° -01 ~ F°-02 

,o++ 
' l ' 3 " ' H Z  

*Io _ e l l  pV 2 -..1 / 

'-=" I I .  II I ' " "  4 7 13 HZ 4 "/ 1'3 HZ 
FIG. 2. - -  Analyses spectrales digitales des d6rivations Fo-01 et Fo-02 du dernier patient (fig. l).  Superpo- 

sition des 3 autospectres obtenus : a) au repos, les yeux ferm6s ; b) apr~s le stress physique, les yeux fer- 
m6s. Augmentation de l'6nergie dans la bande th~ta apr~s le stress physique. 

Rt~SUMIL 

Le contenu de la fr6quence de I'E.E.G. en fonction de l'effort physique et mental chez des malades 
pr6sentant une insuffisance c6r6bro-vasculaire (une communication pr6alable). 

La m6tbode consiste en une analyse spectrale digitale de I'E.E.G., qui est enregistr6 ~ l 'aide d 'un 
syst~me radiot616m6trique chez un groupe de malades souffrant d 'une insuffisance c~,r6bro-vascu- 
laire. De la m~me faqon, l'effet d 'un stt'ess physique et mental sur I'E.E.G. est 6tudi6. Quelques 
donndes qualitatives obtenues jusqu'h maintenant avec ce proc6d6 sont d6crites. 

R~FERENCES 

1. GREY WALTER (W.). Spontaneous oscillatory systems and alternation in stability. Neural Physiopatho- 
logy, 1962, p. 244. Edited by Robert G. Grenell, Harper and Row, New York. 

2. KALSBEEK (J. W. H.). Mentale Belasting. Th6se, Amsterdam, 1967. 
3. Storm van LEEUWEN (W.) and KAMP (A.). Radiotelemetry of E.E.G. and other biological variables in 

man and dog. Proc. of the Royal Society of Medicine, May 1969, 62, 451-453. 


