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2Ego / Complications / Échec



3Qu’est-ce qu’une complication ?

"Une complication est juste un autre 
mot pour effet indésirable grave". 

“Une complication est un effet 
négatif d'une pathologie qui 

s'est aggravé.” 

"Une complication est une sorte 
spéciale de iatrogénie". 

Et une infection due à 
une opération 
chirurgicale ? "Une complication est un 

événement inattendu lié 
à un traitement". 

Qu'en est-il de la dysrégulation
diabétique pendant 

l'hospitalisation ?

Qu'en est-il des douleurs persistantes 
après une opération de la colonne 

vertébrale ?

Qu'en est-il d'une complication 
prévisible telle qu'un hématome 

chez un patient sous 3 
anticoagulants différents ?



4Sommaire du module

• Complications de la SCS : Pourquoi nous en soucier ?

• Taux de complications

• Facteurs prédictifs

• Approche systématique

• La notion de Tolérance



5Complications de la SCS : 
Pourquoi s’en soucier ?

u Dommage pour le patient
u Échec thérapeutique
u Augmentation des coûts
u Réduction de la qualité de vie
u Problèmes juridiques

Taccola G, Barber S, Horner PJ, Bazo HAC, Sayenko D. Complications of epidural spinal stimulation: lessons from the past and alternatives for the future. Spinal 
Cord. 2020 Oct;58(10):1049-1059. doi: 10.1038/s41393-020-0505-8. Epub 2020 Jun 23. PMID: 32576946.



Complications

Dépendantes 
de la chirurgie

• Hématome
• Anticoagulant
• Infection
• Ponction du LCR
• Lésion de la moelle épinière/

compression
• Douleur

Dépendantes 
du patient 

• Indication sous-optimale
• Allergies
• Tolérance
• Complication “Psychologique”

• Fracture de l’électrode
• Rupture de la connexion
• Dysfonctionnement de l’IPG
• Dispositif qui brûle
• Dispositif qui bouge

Dépendantes 
du dispositif

6



7Sommaire

• Complications de la SCS : Pourquoi nous en soucier ?

• Taux de complications

• Facteurs prédictifs

• Approche algorithmique de la notion de Tolérance



8Taux de complications

• Quelle est l'incidence des complications nécessitant une reprise chirurgicale ?

• Approximativement 30% à 40% des patients 
présenteront une complication nécessitant 
une intervention1-5

1.Eldrige JS et al. Pain Pract 2006;6:285–288.
2.Cameron T et al. J Neurosurg 2004;100:254–267.
3.Kumar K et al. Neuromodulation 2007;10:24–33.
4.North RB et al. Neurosurgery 2005;56:98–107.
5.Rosenow JM et al. J Neurosurg Spine 2006;5:183–190.



9Complications de la SCS

Tout 42% 33% 43%

Électrode 24% 20% 27%

Infection 5% 4% 6%

IPG 2% 2% 6%

Extension 7% 1% 10%

Autres 9% 6% 7%

Revue         Turner (1995)      Taylor *(2006) Taylor * * (2005)

**Taylor, Van Buyten & Buchser: Spinal Cord Stimulation for Chronic Back and Leg Pain and Failed Back Surgery Syndrome:
A Systematic .Review and Analysis of Prognostic Factors Spine2005;30:1:152--160
*Taylor, R. S.; Van Buyten, J. P.; Buchser, E.Spinal cord stimulation for complex regional pain syndrome:
a systematic review of the clinical and cost--effectiveness literature and assessment of prognostic factors. Eur J Pain.2006;10:2:91--101
Turner JA, Loeser JD, Bell KG. Spinal cord stimulation for chronic low back pain: a systematic literature synthesis. Neurosurgery 1995;37:1088 –96.



10ÉTUDE PROMISE

Rigoard, P., Desai, M. J., North, R. B., Taylor, R. S., Annemans, L., Greening, C., ... & Kumar, K. (2013). Spinal cord stimulation for predominant
low back pain in failed back surgery syndrome: 
A study protocol for an international multicenter randomized controlled trial (PROMISE study). Trials, 14(1), 376.
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La thérapie SCS est une thérapie au long terme



12Sommaire

• Complications de la SCS : Pourquoi nous en soucier ?

• Taux de complications 

• Facteurs prédictifs (voir aussi module 24 “Prédiction en neuromodulation”)

• Approche systématique

• La notion de tolérance



13Facteurs prédictifs
• Expérience de l'implanteur et du centre / facteurs locaux

• Étiologie de la douleur (DN)

• Traitement précoce ?

• Existence de comorbidités susceptibles de provoquer un
échec ou d'entraîner des complications

Kemler, NEJM 2000 & 2004
ESTIMET Study, NANS 2013
NACC, Neuromodulation, 2017



14Sommaire

• Complications de la SCS : Pourquoi nous en soucier ?
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• Facteurs prédictifs
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• La notion de tolérance



Complications

Dépendantes 
de la chirurgie

15

• Hématome
• Anticoagulant
• Infection
• Ponction du LCR
• Lésion de la moelle épinière/

compression
• Douleur
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Dépendantes de la chirurgie

• Hématome / compression
• Lésion de la moelle épinière / compression
• Accès épidural / ponction du LCR
• Infection
• Douleur au niveau du site de l'implant
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Hématome / Compression



18Hématome au niveau de l’IPG



19Hématome épidural

Hématome épidural "finement étendu" de C7-T3.

BJA:109(4):649--650, Oct 2012



20Hématome



21Patients sous anticoagulants



22Patients sous anticoagulants



23Lésion de la moelle épinière / 
Compression
u Complication au long terme (jusqu'à 17 ans), due à la fibrose de

l’électrode.
u L'ablation chirurgicale simple a donné de bons résultats.

1- Dam-Hieu, P., Magro, E., Seizeur, R., Simon, A., & Quinio, B. (2010). Cervical cord compression due to delayed scarring around epidural electrodes used in spinal 
cord stimulation: report of 2 cases. Journal of Neurosurgery: Spine, 12(4), 409-412.
2- Guzzi, G., Volpentesta, G., Chirchiglia, D., Della, A. T., Lavano, F., & Lavano, A. (2015). Cervical spinal cord compression from delayed epidural scar tissue 
formation around plate lead for SCS. Case report and literature review. Journal of neurosurgical sciences.
3- Fransen, P. (2015). Reversible Late Thoracic Myelopathy and Neurostimulation Tolerance Caused by Fibrous Scar Tissue Formation Around the Spinal Cord
Stimulation Electrode. Neuromodulation: Technology at the Neural Interface, 18(8), 759-761.



24Accès épidural / fuite du LCR

•Ponction durale par inadvertance 2-11%.



25Fuite du liquide céphalo-rachidien

u Faut-il choisir la même position? ou non ?

u Nécessité des modèles LCR pour la pratique.



26

Infection

North R, Desai MJ, Vangeneugden J, Raftopoulos C, Van Havenbergh T, Deruytter M, Remacle JM, Shipley J, Tan Y, Johnson MJ, Van den Abeele C, Rigoard P; 
PROMISE Study Group. Postoperative Infections Associated With Prolonged Spinal Cord Stimulation Trial Duration (PROMISE RCT). Neuromodulation. 2020 
Jul;23(5):620-625. doi: 10.1111/ner.13141. Epub 2020 Apr 8. PMID: 32267989; PMCID: PMC7496399.



27Infection dans le cadre de la SCS
• L’incidence des infections est entre 4% et 10%1

• Cause fréquente d’explantation du dispositif.
• Les sites les plus courants de l'infection sont2:

Ø Poche sous-cutanée 54%
Ø Voie principale 17%
Ø Site d’entrée de l’électrode au niveau de la colonne vertébrale 8%
Ø Sites multiples 14%

• Les complications augmentent le coût global de la procédure.
• Des études ont recommandé une allocation budgétaire

moyenne de 18 % par patient et par an pour le maintien du
traitement, y compris la gestion des complications.3

1. Kumar K, Taylor RS, Jacques L, et al. The effects of spinal cord stimulation in neuropathic pain are sustained: a 24-month follow-up of the prospective randomized controlled
multicenter trial of the effectiveness of spinal cord stimulation. Neurosurgery. 2008;63:762–770.
2. North RB, Kidd DH, Zahurak M, James CS, Long DM. Spinal cord stimulation for chronic, intractable pain: experience over two decades. Neurosurgery. 1993;32:384– 394.
Discussion 394-5.
3. Cameron T. Safety and efficacy of spinal cord stimulation for the treatment of chronic pain: a 20-year literature review. J Neurosurg. 2004;100:254–267.
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Eldabe S, Buchser E, Duarte RV. Complications of Spinal Cord Stimulation and Peripheral Nerve Stimulation Techniques: 
A Review of the Literature. Pain Medicine. December 2015:pnv025. doi:10.1093/pm/pnv025

Infection dans le cadre de la SCS
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Folett et al. Prevention and Management of Intrathecal Drug Delivery and Spinal Cord Stimulation System Infections  
Anesthesiology 2004; 100:1582–94

Infection dans le cadre de la SCS



30

Folett et al. Prevention and Management of Intrathecal Drug Delivery and Spinal Cord Stimulation System Infections  
Anesthesiology 2004; 100:1582–94

Infection dans le cadre de la SCS



31L’infection : Comment cela se présente -t-il ?

Cellulite? avec déhiscence précoce de la plaie Infection du site IPS



32L’infection : Comment cela se présente -t-il ?



33Colonisation bactérienne des implants

• Le facteur essentiel de l'évolution et de la
persistance de l'infection est la formation de
biofilm autour des dispositifs implantés.

• Peu après l'insertion, une couche de
conditionnement composée d'adhésions
dérivées de l'hôte (fibrinogène, fibronectine et
collagène) se forme à la surface de l'implant
et entraîne l'adhérence d'organismes libres--
flottant (planctoniques).

Rabih O Darouiche Treatment of Infections Associated with Surgical Implants.The New England Journal of  Medicine. 
Boston: Apr 1, 2004. Vol. 350, Iss. 14; pg. 1422-1432



34L'indication affecte-t-elle le taux d'infection ?

Folett et al. Prevention and Management of Intrathecal Drug Delivery and Spinal Cord Stimulation System Infections
Anesthesiology 2004; 100:1582–94

Mekhail et al, 2010

• Sur 707 cas dans une clinique

• Le taux d’infection varie en fonction des différents diagnostics.
– Le plus haut niveau du syndrome de l'échec de la chirurgie du dos (6.3%)
– Le taux d'infection chez les diabétiques était de 9 %, contre 4 % chez les 

non-diabétiques. 



35Prévention de l'infection



36Prophylaxie par les antibiotiques

Médicaments Dose Commentaires
Céfazoline 2 g iv 30 minutes avant 

l'intervention

Clindamycine 600 mg iv 30 minutes avant 
l'intervention

Chez les patients 
allergiques aux b--

lactamines
Vancomycine 1 g iv over 60 minutes avant 

l'intervention
Chez les patients qui sont 
des porteurs documentés 

de MRSA
Teicoplanine 400 mg 60 minutes avant 

l'intervention
Chez les patients qui sont 
des porteurs documentés 

de MRSA



37Réduction du taux d'infection
La réduction du nombre d'infections avec la
SCS est probablement due à :

• Une asepsie stricte
• Un pansement hydrocolloïde à double

couche pendant l'essai
• Des antibiotiques prophylactiques
• L’expérience de l'opérateur
• L'éducation du patient concernant l'hygiène

de la peau

Les procédures en deux étapes avec des essais
prolongés n'augmentent pas l'incidence des
infections lors de la SCS.

Rudiger J., Thomson S. 2010. Infection Rate of Spinal Cord Stimulators After A Screening Trial Period. 
A 53-Month Third Party Follow-Up. Neuromodulation 2011; 14: 136–141



38Données cliniques réelles

u Données de l'étude ESTIMET

u 11 patients sur 108 ont souffert d'une infection, dont 7 étaient graves.
u 7 ont subi une explantation du dispositif, 4 n'ont pas nécessité d'explantation.

u 7 n'ont pas eu d'explantation de l’électrode.

u 3 patients ont quitté l’étude.

Rigoard P, Billot M, et al. How Should we Use Multicolumn Spinal Cord Stimulation to Optimize Back Pain Spatial Neural Targeting? 
A Prospective, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Controlled Trial (ESTIMET Study). Neuromodulation. 2020 Aug 31. 
doi: 10.1111/ner.13251. Epub ahead of print. PMID: 32865344.
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Eldabe S, Buchser E, Duarte RV. Complications of Spinal Cord Stimulation and Peripheral Nerve Stimulation Techniques: 
A Review of the Literature. Pain Medicine. December 2015:pnv025. doi:10.1093/pm/pnv025

Douleur au niveau du site de l'implant
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• Incidence globale de 6% dans l'étude PROCESS

• Majoritaire sur le site de l’IPG : 
– Lié à la taille de l’IPG? 
– Lié au site de l’IPG? 
– La taille du patient
– Profondeur du dispositif
– Placement sous fascia ?

• Petite proportion au-dessus de la jonction d'extension 
de l’électrode. • Algorithme de management 

– Patch de lidocaïne
–Capsaïcine
– OMM
– Repositionnement
– Explantation

Douleur au niveau du site de l'implant



41
Complications

Dépendantes 
de la chirurgie

• Hématome
• Anticoagulant
• Infection
• Ponction du LCR
• Lésion de la moelle épinière/

compression
• Douleur

• Fracture de l’électrode
• Migration de l’électrode
• Rupture de la connexion
• Dysfonctionnement de l’IPG
• Dispositif qui brûle
• Dispositif qui bouge

Dépendantes 
du dispositif



42Complications liées au matériel

• Électrode/Extension/IPG

– Fracture
– Déconnexion
– Migration
– Contact incomplet 
– Douleur



43Fracture de l’électrode

Eldabe S, Buchser E, Duarte RV. Complications of Spinal Cord Stimulation and Peripheral Nerve Stimulation Techniques: 
A Review of the Literature. Pain Medicine. December 2015:pnv025. doi:10.1093/pm/pnv025
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Fracture de l’électrode vue A-P Fracture de l’électrode vue latérale

Fracture de l’électrode



45Migration de l’électrode 
La migration de la sonde a été citée comme la première complication dans 
l'étude de Cameron et al. sur les 20 ans de SCS - taux d'incidence de 13,2 %.
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Eldabe S, Buchser E, Duarte RV. Complications of Spinal Cord Stimulation and Peripheral Nerve Stimulation Techniques: 
A Review of the Literature. Pain Medicine. December 2015:pnv025. doi:10.1093/pm/pnv025

Migration de l’électrode 
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• Diagnostic

-Perte de la couverture paresthésique
-Comparaison des rayons X

• Traitement
-Reprogrammation
-Repositionnement de l’électrode
-Remplacement de l’électrode percutanée par
une chirurgicale

Migration de l’électrode 



48Prévenir la migration de l’électrode
•Technique d’insertion de l’aiguille

- Angle de l’aiguille peu profond 30-45
- Approche paramédiane pour insérer l'aiguille

• Ancrage méticuleux

- Exposer le fascia et ligaments prévertébraux en disséquant
les tissus graisseux autour de l'aiguille

- Dissection médiane du muscle paravertebral
- Ne jamais s’ancrer dans le muscle
- L'ancrage doit être proche du site d'entrée de la

l’électrode dans le ligament/fascia.
- Fil de soie autour de l’ancrage
- Choix de l’ancrage
- Boucles
- Hémostase méticuleuse pour éviter un hématome sous

l’ancrage.



49Complications au niveau de l’IPG
• Extension 2 - 10%
Ø Perte de connexion
Ø Érosion
Ø Section accidentelle

• IPG 2 - 6%
Ø Retournement
Ø Difficulté en télémétrie
Ø Difficulté lors de la recharge
Ø Dispositif qui chauffe
Ø Fin prématurée de la durée de vie de la batterie
Ø Douleur  au niveau du site de l’IPG



50Complications liées au générateur 
d'impulsions

•Retournement
– Ancrage inadéquat de l'IPG
– Incision pour insertion trop étroite???

• Fin de vie précoce de la batterie
- Utiliser un faible nombre de contact
- Introduire le cyclage1 sec sur 1sec off
- Fréquence plus basse
- Étendue de l’impulsion plus restreinte
- Utiliser le chargeur

•Douleur au site de l’IPG
- Utiliser des IPG plus petits si possible
- Utiliser des patch de Lidocaine
- Injection?
- Révision de l'emplacement



Complications

Dépendantes 
de la chirurgie

• Hématome
• Anticoagulant
• Infection
• Ponction du LCR
• Lésion de la moelle épinière/

compression
• Douleur

Dépendantes 
du patient 

• Indication sous-optimale
• Allergies
• Tolérance
• Complication “Psychologique”

• Fracture de l’électrode
• Rupture de la connexion
• Dysfonctionnement de l’IPG
• Dispositif qui brûle
• Dispositif qui bouge

Dépendantes 
du dispositif

51
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Dépendantes du patient

• Allergie
• Tolérance
• Effets psychologiques(inattendus)



53Réactions allergiques

• Complication rare, complexe, pénible et coûteuse.

• Se manifeste plusieurs mois après l'implantation (jours-années).

• Réaction allergique à l'époxy, au mercure, au cadmium, au
platine, au silicone, au polyuréthane, au titane, au nickel, au
chrome, au polychloroparaxylène (parylène) et au cobalt.

• Éruption papulaire érythémateuse généralisée ± un exsudat
séreux suintant.
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• Éliminer l’infection.

• Kit de test épicutané spécifique fourni par le fabricant. 

• La réimplantation de nouveaux dispositifs ne comportant
pas d’allergène, de dispositifs sur mesure sans l'allergène et
l'utilisation de dispositifs recouverts de feuilles de
polytétrafluoroéthylène peuvent prévenir les réactions
allergiques récurrentes.

• Emballage du dispositif dans une pochette en
polytétrafluoroéthylène.

Réactions allergiques
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Éruption papulaire sans preuve 

d'infection 4 semaines après 
l'implantation

IPG emballé dans une poche en 
polytétrafluoroéthylène, fermée avec 

une suture en prolène

Gadgil N., Burton A.W., Viswanathan A. 2012. Treatment of Contact Dermatitis Associated With Spinal Cord Stimulator Pulse
Generator—Technical Note. Neuromodulation 2012; e--pub ahead of print.

Dermatite de contact
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COMPLICATIONS NON-TECHNIQUE
(VOIR MODULE 19)



57Technophobie post-implantation



58Attentes 
(voir module 23«comment manager les attentes de nos patients»)

𝑆𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝑅é𝑐𝑜𝑚𝑝𝑒𝑛𝑠𝑒
𝐴𝑡𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒

• Les patients qui ont des croyances et des attentes irréalistes quant à
leur état sont également de mauvais candidats pour ce type de
traitement de la douleur.

• L'effet des attentes sur les résultats généraux de la gestion de la
douleur chronique a été démontré dans la littérature, mais l'effet des
attentes sur les résultats de la SCS n'a jamais été étudié bien qu'il soit
accepté dans la pratique clinique.



Plus les attentes sont élevées,
plus la déception peut être grande 

59

Plus de douleur Plus de médicaments Plus de handicap

Syndrome de la baguette magique

et/ou et/ou

Elle concerne le patient et ses proches



Avant ma douleur, je pouvais avoir.... 
Je veux rattraper le temps perdu 

60
L’idéologie du passé

Réaliser un Iron Man Escalader l’EverestPratiquer le pole dance

Source : SCS groupe Facebook



Une nouvelle vie, un nouveau départ !

61
Le syndrome de la vie sans douleur



Être conscient des attentes des patients et des proches

62
Le syndrome de la vie sans douleur

Faire attention à l’équilibre familial

Prêter attention à la relation du patient avec la technologie



63Sommaire
• Complications de la SCS : Pourquoi nous en soucier ?

• Taux de complications 

• Facteurs prédictifs

• Approche systématique

• La notion de tolérance (voir aussi module 25 “Nouvelles cibles de la neuromodulation”)
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Tolérance de la SCS : Approche algorithmique

Perte du soulagement 
de la douleur

Boite de 
vérification

Dysfonctionnement du matériel ?

Boite de 
sauvetage

Soulagement de la douleur ?
Boîte de 
rotation 

des ondes

Modifier 
le matériel

ou reprogrammer

Patient 
soulagé

OUI

OUI

NON

NON Si
n=1

SCS Tonique ?

Perte de couverture Inadéquate/Pas de 
paresthésie

OUI
NON

Sélection 
des Patients

PROBLÈME DE 
TOLÉRANCE



65
La boite de vérification 

u Premier réflexe : vérifier le matériel
avant toute intervention

u TOUJOURS vérifier la stimulation
tonique (même avec les patients
ayant BurstDR ou Haute
Fréquence)

Boite de vérification

1.Vérifier les impédances

2.Réaliser des radios

3.Essayer de reprogrammer
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Tolérance de la SCS : Approche algorithmique

Perte du soulagement 
de la douleur

Boite de 
vérification

Dysfonctionnement du matériel ?

Boite de 
sauvetage

Soulagement de la douleur ?
Boîte de 
rotation 

des ondes

Modifier 
le matériel

ou reprogrammer

Patient 
soulagé

OUI

OUI

NON

NON Si
n=1

SCS Tonique ?

Perte de couverture Inadéquate/Pas de 
paresthésie

OUI
NON

Sélection 
des Patients

PROBLÈME DE 
TOLÉRANCE



67La boite de sauvetage

u La tolérance au SCS n'est, à ce jour,
rencontrée qu'avec une stimulation
tonique, et est soulagée par de
nouvelles formes d'onde.

u Autres raisons pour le sauvetage :
- Paresthésie au mauvais endroit
- Ne ressent pas du tout de paresthésie

Boite de sauvetage

1. Si SCS tonique, essayer
nouvelle onde

2. Si nouvelle onde, la stim
tonique peut fonctionner

3. Essayer le multi-onde



68Tolérance de la SCS : Approche algorithmique
Perte du soulagement 

de la douleur

Boite de 
vérification

Dysfonctionnement du matériel ?

Boite de 
sauvetage

Soulagement de la douleur ?
Boîte de 
rotation 

des ondes

Modifier 
le matériel

ou reprogrammer

Patient 
soulagé

OUI

OUI

NON

NON Si
n=1

SCS Tonique ?

Perte de couverture Inadéquate/Pas de 
paresthésie

OUI
NON

Sélection 
des Patients

PROBLÈME DE 
TOLÉRANCE



69Boite de rotation des ondes

1. Si c'est un système à ondes
multiples, essayez de le
reprogrammer.

2. Essayez des adaptateurs

3. Si tout a échoué : vérifier la
sélection des patients

u Le programme Multiwave permet de
reprogrammer facilement

u Les adaptateurs existent, et apportent
de nouveaux horizons à la
programmation

u Dernier point, mais pas des moindre :
u Le patient n'était peut-être pas un bon
candidat à la SCS et a été implanté à
tort.

u (voir module 19 « sélection des patients »)

Boite de rotation des ondes
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Organigramme de decision de la SCS

Perte du soulagement 
de la douleur

Dysfonctionnement du matériel ?

Soulagement de la douleur ?

Modifier 
le matériel

ou reprogrammer

Patient 
soulagé

OUI

OUI

NON

NON Si
n=1

SCS Tonic ?

Perte de couverture Inadéquate/Pas de 
paresthésie

OUI
NON

Sélection 
des Patients

PROBLÈME DE 
TOLÉRANCE
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Résumé des boites

Boite de vérification

1. Vérifier les 
impédances

2. Réaliser des radios

3. Essayer de 
reprogrammer

Boite de sauvetage

1. Si SCS tonique, 
essayer nouvelle onde

2. Si nouvelle onde, la    
stim tonique peut

fonctionner

3. Essayer le multi-onde

Boite de rotation des ondes

1. Si c'est un système à 
ondes multiples, essayez 

de le reprogrammer

2. Essayez des adaptateurs

3. Si tout a échoué : vérifier 
la sélection des patients

1 2 3
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Conclusion : Message à retenir

• Complications = 1/3

• Réexploration chirurgicale = 1/4

• La plupart des complications sont mineures

• La plupart des complications surviennent dans les 12
à 18 premiers mois

• La majorité d'entre elles sont faciles à diagnostiquer

• Les taux de complication reflètent l'expérience



73Complications de la SCS 

Atlas of Implantable Therapies for Pain Management. 2011 Tim Deer



74Quiz : question

1. Pour ce qui concerne la stimulation médullaire implantée par voie
percutanée, la complication la plus redoutable est la brèche
méningée appelée « Brèche de Roland ».

Vrai
Faux



75Quiz : réponse

1. Pour ce qui concerne la stimulation médullaire implantée par voie
percutanée, la complication la plus redoutable est la brèche
méningée appelée « Brèche de Roland ».

Vrai
Faux



76Quiz : question

2. En cas de brèche, il est impossible d'implanter le patient et il faut
renoncer à la stimulation médullaire.

Vrai
Faux



77Quiz : réponse

2. En cas de brèche, il est impossible d'implanter le patient et il faut
renoncer à la stimulation médullaire.

Vrai
Faux



78Quiz : question

3. Une implantation de stimulation médullaire peut être réalisée sous 
anticoagulation à visée curative.

Vrai
Faux



79Quiz : réponse

3. Une implantation de stimulation médullaire peut être réalisée sous 
anticoagulation à visée curative.

Vrai
Faux



80Quiz : question

4. En cas d'infection, il faut systématiquement retirer l'ensemble du
matériel implanté, effectuer des prélèvements à visée
bactériologique et instaurer une double antibiothérapie probabiliste,
secondairement adaptée au(x) germe(s) identifié(s).

Vrai
Faux



81Quiz : réponse

4. En cas d'infection, il faut systématiquement retirer l'ensemble du
matériel implanté, effectuer des prélèvements à visée
bactériologique et instaurer une double antibiothérapie probabiliste,
secondairement adaptée au(x) germe(s) identifié(s).

Vrai
Faux



82Quiz : question

5. En cas de tolérance électronique, la mise en place d'adaptateurs
permet d'utiliser de nouvelles formes de stimulation en substitution, en
complément voire en combinaison avec la forme d'onde utilisée
initialement.

Vrai
Faux



83Quiz : réponse

5. En cas de tolérance électronique, la mise en place d'adaptateurs
permet d'utiliser de nouvelles formes de stimulation en substitution, en
complément voire en combinaison avec la forme d'onde utilisée
initialement.

Vrai
Faux


