
  

Potentiels Evoqués Auditifs 
précoces (PEAp)

ou
PEA du tronc cérébral (PEAtc)



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Corrélations Cliniques



  



  



  



  



  



  



  

- Toutes les ondes absentes: 
Oedème du tronc ou dommages 
étendus; atteinte du nerf auditif.

- Pic I non identifiable: 
augmenter l’intensité de 
stimulation. Si I présent, 
origine endocochléaire, sinon 
on ne peut conclure.

- Pic I seul présent: arachnoïdite; 
retard psychomoteur sévère chez 
l’enfant, avec élargissement des 
3ème et 4ème ventricules; hernie 
amygdale cérébelleuse; tumeur de 
l’angle ponto cérébelleux; tumeur 
de la fosse postérieure, mort 
cérébrale par anoxie prolongée.

- Pic I identifiable, de latence 
normale: atteinte rétro 
cochléaire, nerf auditif ou 
protubérance; ou atteinte 
auditive fréquentielle (faire un 
audiogramme). SEP, 
hypothyroïdie, hypothermie, 
intoxication barbiturique ou 
alcoolique. Si asymétrie I-III, 
rechercher étiologie locale.

En cas de surdité endo 
cochléaire, la réponse peut 
cependant être normale à forte 
intensité. Faire alors une 
recherche de seuil en 
diminuant l’intensité de 
stimulation.

- Si le pic I est identifiable: 
examiner les autres pics. Si pics 
IV et V absents: gliome pontique; 
sténose artère basilaire; 
hémorragie intra pontique.

- Pic I de latence augmentée: 
pathologie périphérique, surdité 
de transmission (bouchon).

- Pic I identifiable: si les autres 
paramètres sont normaux, 
l’examen est normal.

C) Pic V non identifiableB) Pic V identifiable, mais 
latence augmentée

A) Pic V bien identifiable et 
latence normale

PEAtc : démarche diagnostique neurologique



  



  



  



  


