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La stimulation cérébrale profonde

• 1987: maladie de Parkinson

• Depuis: extension des indications
– Tremblements et autres mouvements anormaux
– Dystonies
– Troubles obsessionnels compulsifs
– Dépression sévère
– Comportements addictifs

• Infections de matériel: pas de recommandation





La stimulation cérébrale profonde

• Prise en charge actuelle:
– Recommandation sur infection de matériel de stimulation 

endocavitaire (pace-maker, défibrillateur)
– Recommandation sur infection de dérivation de LCS



La stimulation cérébrale profonde

Eur Heart J, 2015 Circulation, 2010

JAC, 2015



Microbiologie

• Staphylocoques coagulase neg. 40%

• Staphylococcus aureus 30%
– SAMS 25%

– SARM 5%

• Autres cocci Gram pos. 5%

• Bacilles Gram neg. 10%

• Polymicrobien 7%

• Culture négative 7%

Sohail et al. J Am Coll Cardiol 2007

Infection sur pace maker et défibrillateurs
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Infection sur pace maker et défibrillateurs

Athan et al, JAMA, 2012
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Fièvre:

- 3/12, max 38,5°C

Examen neuro:

- anormal 1/12 
(confusion)

Hémocultures:

- Toutes stériles
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 Extraction complète première 
• Si atteinte rétro auriculaire ?



• Nécessité d’ablation complète du matériel si 
– infection intracrânienne

– signes infectieux le long de la cicatrice frontale

• Possible ablation partielle si 
– atteinte unique du stimulateur

– Sous couvert d’une antibiothérapie prolongée

• Antibiothérapie prolongée 2 à 6 semaines après extraction
– 6 semaines si infection neuroméningée associée
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Attitude conservatrice dans 7/33 (21%)
Explantation partielle dans 22/33 (67%)

Explantation totale dans 4/33 (12%)






