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De la quêtede ƭΩƻƴŘŜsonoreparfaiteΧ
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[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ

[Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ

6 (32%)5 (26%)6 (32%)

2 (10%) N = 19
Préférences des 

patients
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À la Waveform la plus adaptéepour nosǇŀǘƛŜƴǘǎΧ



vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǎΩƻǳǾǊƛǊ 
ŀǳ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Κ 

Ou
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La diversité est acquise dans le domaine cardiaque

Une proportion importante de patients a des dispositifs électroniques 
cardiaques implantables de marques mixtes.

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
complications lors des IRMs.
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¦ƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŘŜǳȄ Ǿƛǎƛƻƴǎ ƻǇǇƻǎŞŜǎΧ

5ƛŀōƻƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŘǳǎǘǊƛŜ
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Quand passer à un adaptateur ?

Remplacement: changement de marque ?

Visite avant la fin de vie 
du boitier

On ne change pas une équipe qui gagne
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¦ƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŘŜǳȄ Ǿƛǎƛƻƴǎ ƻǇǇƻǎŞŜǎΧ

Vision optimiste : Tous les industriels 
doivent créer leur propre adaptateur!

tƭǳǎ ŘΩƻǇǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ
a

b Concrètement, que disent les données ?  
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Quand penser à un adaptateur ?

Perte  de couverture Nouvelles douleurs

Migration 
ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ

9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΧΥ
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Développement 
de tolérance



Quand passer à un adaptateur ?

Perte  de couverture
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1. Perte de couverture

Rigoard et al. A novel, objective, quantitative method of evaluation of the back pain component using comparative computerized multi-parametric tactile mapping before/after spinal cord stimulation and database

analysis: the « Neuro-Painôt» software. Neurochirurgie. march 2015;61 Suppl 1:S99-108.

Douleurs initiales Paresthésie à 1 mois Paresthésie à 2 ans

Que faire ?
14



1. Perte de couverture

Pertede couverture

Radio post-opératoire

Révision

ṉ

Vérifier les impédances

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM, 

BuestΣ ŜǘŎΧύ

Reprogrammation spatiale SME pour récupérer la couverture

ADAPTATEUR

ṉ

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté
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Étude de cas : Mme M

2023: Perte de couverture

2010: Chirurgicale pour des douleurs lomboradiculaires 

2013: Ajout des électrodes sous cutanées pour douleurs lombaires

Douleurs en pré-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊtŀǊŜǎǘƘŞǎƛŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀǾŀƴǘ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ
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Étude de cas : Mme M

+1 mois +3 mois +6 mois +18 mois
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Visites post-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ



Quand penser à un adaptateur ?

Nouvelles douleurs

18



2. Apparition de nouvelles douleurs

Rigoard et al. A novel, objective, quantitative method of evaluation of the back pain component using comparative computerized multi-parametric tactile mapping before/after spinal cord stimulation and database

analysis: the « Neuro-Painôt» software. Neurochirurgie. march 2015;61 Suppl 1:S99-108.

Douleurs initiales 

Que faire ?

Douleurs à 3 ans
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2. Apparition de nouvelles douleurs

Nouvellesdouleurs

Prise en 
charge 

ṉ

Examens cliniques 
Exploration

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM)

Reprogrammation spatiale SCS pour récupérer la nouvelle douleur

ADAPTATEUR

ṉ

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté
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Étude de cas : Mme H

2002Υ tŀǘƛŜƴǘŜ ƛƳǇƭŀƴǘŞŜ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƴŜǳǊƻǎǘƛƳǳƭŀǘŜǳǊ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴ t{t{-T2 exclusivement radiculaire du membre inférieure gauche.

2008 : Électrode percutanée remplacée par une électrode chirurgicale, reprise deux fois (2014)
2017 : changement de boîtier en 2017 (fin de vie du boitier)
Cƛƴ нлму Υ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƭƻƳōŀƛǊŜ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘ Ł ƭŀ ŦŜǎǎŜΦ 5ƻǳƭŜǳǊǎ ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ paresthésies, mais soulagement moyen.
нлмф Υ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ł ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜΦ

Pré-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ

21

Douleurs initiales Nouvelles douleurs Paresthésie



Étude de cas : Mme H

+1 mois après adaptateur 
(combo Burst)

+1 an (combo Burst) +4 ans (combo Burst)

Douleurs lombaires 
soulagées

22

Paresthésie post-
adaptateur



Quand penser à un adaptateur ?

23

Développement 
de tolérance



оΦ tŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ κ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ

Rigoard et al. A novel, objective, quantitative method of evaluation of the back pain component using comparative computerized multi-parametric tactile mapping before/after spinal cord stimulation and database

analysis: the « Neuro-Painôt» software. Neurochirurgie. march 2015;61 Suppl 1:S99-108.

Mais

Bonne couverture à 2 ans Perte massive et 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ  ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

Que faire ?
24



Tolérance à la toxine botulique / Spasticité focale

Traitement de la spasticité 
avec la toxine botulique

Tolérance ?
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tŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ κ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ

tŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

RévisionVérifier les impédances

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM)

ADAPTATEUR

ṉ

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté

Radio post-opératoire

Révision

ṉ

Vérifier les impédances

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM)

Reprogrammation spatiale SME pour 
ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

ADAPTATEUR

ṉ

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté

Sans paresthésieAvec paresthésie et bonne couverture
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Étude de cas : M. C

2011: tŀǘƛŜƴǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴŜ {a9 Ŝƴ нлмм ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ǎŞǉǳŜƭƭŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ŦŀŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras droit dans un contextede type crushsyndrome.

Fin 2018 : ll y a un échappement thérapeutique aujourd'hui avec une couverture qui s'est plastifiée alors que les électrodes sont en regardde la zone d'intérêt et n'ont pas pu bouger 
compte tenu de la fibrose physiologique autour de la plaque. La stimulation BurstDRne permettait pas de soulager la douleur.
2019 : ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩƻƴŘŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ

Pré-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊCouverture paresthésique avant adaptateur 27



Étude de cas : M. C

+3 mois +6 mois +1 an
28

Visites post-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ



Quand penser à un adaptateur ?

Migration 
ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ
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5ŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ

Jenkinson RH, WendahlA, Zhang Y, SindtJE. Migration of Epidural Leads During Spinal Cord Stimulator Trials.J Pain Res. 2022;15:2999-3005
https://doi.org/10.2147/JPR.S378937
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Déplacement de 
ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ

Repositionnement de 
ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ

ADAPTATEUR

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté

Révision

ṉ

Vérifier les impédances

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM)

Reprogrammation spatiale SME pour 
ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

ADAPTATEUR

ṉ

Nouveau dispositif

Dispositif déjà 
implanté

6-Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴDéplacement précoce

5ŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ

ṉ

Reprogrammation temporelle avec 
d'autres formes d'onde (e.g. DTM)

Reprogrammation spatiale SME pour 
ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

ṉ
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Étude de cas : Mme R

32
Pré-implantation M3 M12

2018: Patiente vient pour des lombalgies réfractaires post-opératoires. Validation Implantation RCP. Complication majeure sur 
ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ƘŞƳŀǘƻƳŜ ŞǇƛŘǳǊŀƭ όŞƭŜŎǘǊƻŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀƳƛƴŜŎǘƻƳƛŜ ¢р ¢ммύΦ 
Implantation des électrodes sous cutanées car douleurs lombaires TRÈS prédominantes / TENS OK
2 Quadplus sous-cutanées 28/11/2018 + Restore Sensor(MEDTRONIC)05/12/2018 



Étude de cas : Mme R

33
Pré-implantation M3

2020: Bien soulagée en lombaire mais les douleurs radiculaires devient prédominantes. 
мрκлтκнлнл Υ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ  ŞƭŜŎǘǊƻŘŜ ǇŜǊŎǳǘŀƴŞŜ Vectris(MEDTRONIC) en T12-L1 paramédian droit.
22/07/2020  : ré-internalisation du matériel suite au succès de la phase test.



Étude de cas : Mme R

34Pré-ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘŜǳǊ
+2 ans

2022: Réacutisationdes douleurs lomboradiculaires à gauche / DN4+ / Pas de nouveau conflit/instabilité
t9/ ŀǳ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞƭŜŎǘǊƻŘŜ ǇŜǊŎǳǘŀƴŞŜ. 
En per-op décision de tester un adaptateur ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŘŜΣ ƭŜ ǘŜǎǘ ǇŜǊ-ƻǇ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǇŀǊŜǎǘƘŞǎƛŀƴǘŜ 
des 2 membres inférieurs.

26/06/2022 : tƻǎŜ ŘΩǳƴ adaptateur+ boitier Alpha WaveWriter (Boston Scientific)



Et la compatibilité IRM dans tout ça?

Une stimulation qui soulage le patient 
sans compatibilité IRM 

Une stimulation qui ne soulage pas le patient 
avec compatibilité IRM 

OU
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Les adaptateurs sont rétro-compatibles IRM

Et la compatibilité IRM ?
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Rationnel technologique

37

Spatial neural targeting with multicolumn program and illustration of MICC

Different Spatial Neural Targeting  (MICC) Different Temporal Targeting

An artistic view illustrating SCS implantation with surgical leads. 
TCS, BURST and HF waveforms are described by frequency, pulse 

width and amplitude

Billot M et al. Comparison of conventional, burst and high-frequency spinal cord stimulation on pain relief in refractory failed back surgery syndrome patients: study protocol for a prospective randomized double-blinded 

cross-over trial (MULTIWAVE study). Trials. August 3 2020;21(1):696.

Rigoard, P., et al. Should we Oppose or Combine Waveforms for Spinal Cord Stimulation in PSPS-T2 Patients? A Prospective Randomized Crossover Trial (MULTIWAVE Study). The journal of pain. 2023. 24(12), 2319ï

2339. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2023.07.015

Rigoard P 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. January 2021;24(1):86-101.

Multiple

Independent

Current

Control
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https://doi.org/10.1016/j.jpain.2023.07.015


Ciblage temporel

38

Préférences des patients

6 (32%)5 (26%)6 (32%)

2 (10%)



Expérience Européenne (Poitiers, Lyon, Valencia, 
Nantes, Cologne, Düsseldorf, Paris)

Objectif de l'étude :

Caractériser les résultats cliniques de patients précédemment implantés qui ont été convertis à un nouveau système SCS avec de multiples 

options de formes d'ondes nouvelles, y compris la thérapie combinée (simultanée ou séquentielle), la programmation personnalisée sur le 

terrain et l'automatisation de la forme d'onde.

Design Multicentrique, consécutif, observationnel, série de cas 

Dispositifs

Spectra WaveWriter, Novi, Montage SCS Systems(Boston Scientific) avec les 

capacités suivantes :

Å Thérapie combinée (séquentielle ou simultanée)

Å Formes d'ondes multiples et formes de champ avancées

Å Algorithme personnalisé permettant la modulation de la corne dorsale

Å Automatisation de la forme d'onde

Échantillon 48 patients diagnostiqués avec des douleurs chroniques réfractaires

Crit¯re dôinclusion 
principal

Implantation antérieure (SCS non BSC, tous fabricants confondus) et 

conversion à la SMEde BSC 39



Patient preferred programs at last follow up*

*Some patients report multiple preferred programs 

Combination 

therapy

MICC 

tonic

Sub-P High 

Frequency

Sub-P Burst

Sub-P

ContourTM

Not 

reported
Lors du dernier suivi, plusieurs

nouvelles modalités ont été

signalées comme « programmes

préférés » :

Å 33 %modalité tonique MICC

Å 30 % de modalités sous-P (soit

burst , high rate ou ContourTM)

Å 20 %Thérapie combinée

40

Résultats



Ciblage spatial

41

Douleurs périnéales réfractaires



Ciblage spatial
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L'expériencede Poitiers

ÉtudeobservationnelleprospectivemonocentriqueauCHUdePoitiers,2018à 2024.

34patientssouffrantdedouleurschroniquesimplantésavecun adaptateur.

Évaluation par une équipe pluridisciplinaire douleur avant d'être éligible à l'implantation d'un adaptateur, incluant :
plusieursséancesde reprogrammation,changementdeciblagespatialet temporel incluantdenouvelle(s)forme(s)d'onde,
vérificationdu dysfonctionnementmatériel,déplacementde la sondeauxrayonsX...).

Essaid'une nouvellemodalité de stimulation : AdaptateurVerciseTMM8 de BostonScientificou adaptateurPrecisionTM
S8 et, en casderésultatpositif, lespatientsont été équipésd'un SpectraWavewriter, BostonScientific,MA,USA.
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N=34 ς2018 à 2024 ς1.5y Av. Follow-up 

44

Performance de couverture spatiale :

35.8% à 68.2%



63%
« amélioration considérable 

» ou « amélioration 

certaine » de la douleur, de 

la fonction et de la qualité de 

vie.

49,0%
37,5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Baseline Last follow-up

ODI

0,27
0,42

-0,53

-0,33

-0,13

0,07

0,27

0,47

0,67

0,87

Baseline Last follow-up

EQ5D

6,5
5,2

0

3

6

9

Baseline Last follow-up

HADS dépression

X

EVA

Baseline

X

Last follow-up

50,6% 44%

30%

20%

6%

Pain surface

Baseline

949,7 cm²

25%

27%29%

18%

588,9 cm²

Last follow-up

Holistic outcome

3,11

6,52

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Baseline Last follow-up

Suivi moyen après 
l'implantation de 
l'adaptateur : 1,5 an.

77,4

38,2

P < 0.0001

P < 0.0001P < 0.0001
P < 0.0001
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52,3%

Performance

35,8% 68,2%



Gardonsles oreillesƻǳǾŜǊǘŜǎΧ
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Gardons les yeux ouverts
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