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Dans le contexte d’épidémie à Covid 19, et du fait de la demande de nos autorités de limiter au mieux les 

programmes opératoires réglés, non urgents, la section de neurochirurgie fonctionnelle, stéréotactique et de 

radiochirurgie de la Société  Française de Neurochirurgie a souhaité émettre cet avis sur la prise en charge, 

durant cette période épidémique, de patients relevant d’une neurochirurgie fonctionnelle. Cet avis ne se 

s’oppose pas aux décisions prises localement et n’est donné qu’à titre indicatif, de façon à aider à la réflexion 

les neurochirurgiens devant prendre des décisions de programmation ou d’annulation de chirurgies réputées 

non urgentes. 

La balance bénéfice risque est primordiale dans ce contexte, tout patient fragilisé devant rester confiné à son 

domicile, mais tout retard de prise en charge pouvant avoir de conséquences pour sa santé. La majorité des 

gestes habituels de neurochirurgie fonctionnelle peut se faire sous anesthésie locale, qui doit être privilégiée 

dans ce contexte, lorsque cela est possible. 

 

1-Cas justifiant d une prise en charge urgente (au  plus tard dans la semaine ) dans ce contexte d épidémie. 

-Patients nécessitants un changement de stimulateur dans un contexte de maladie de parkinson ou de 

dystonie notamment. Il a été montré qu’une défaillance brutale d’un stimulateur pouvait être à l’origine  d’un 

« withdrawal syndrom », aux conséquences parfois vitales. Un changement de stimulateur en urgence, avec 

une hospitalisation courte, ne consommant pas de moyen de réanimation se justifie. (dizaine de cas potentiels 

par mois au niveau national) 
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Les patients, porteurs d’une pompe intrathécale pour diffusion de liorésal ou de morphiniques doivent pouvoir 

bénéficier de remplissage habituel de celles-ci avant d être vides, du fait du risque de sevrage important le cas 

échéant. De même, le remplacement d’une pompe lorsqu’elle est nécessaire est justifiée. 
 

 

 

2-Cas justifiant d une prise en charge semi –urgente (au plus tard dans le mois) dans ce contexte d épidémie. 

-Patients épileptiques, ayant déjà eu un bilan pré-chirurgical, et présentant une aggravation du 

nombre de crises, notamment avec généralisation secondaire, peuvent justifier d’une prise en charge semi 

urgente. Il a été montré que certaines épilepsies pharmaco-résistantes, évolutives, avec généralisation 

secondaire, pouvaient être à l’origine de SUDEP. (Quelques cas par an au niveau national) 
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-Patients présentant une douleur centrale résistante au traitement médical ( Névralgie du v par 

exemple), pourraient bénéficier d’un geste de soulagement en semi urgence ( thermo coagulation ou  ballonet) 

mais aussi un geste lésionnel par gamma knife étant donnée la rapidité relative de son effet (souvent 15 j) et le 

fait que ces gestes soient faits sous anesthésie locale ou générale courte réversible. L’intensité de ces douleurs 

est telle qu’elles peuvent conduire au suicide et fragilisent grandement le patient et  sa famille, alors  qu’un 

geste simple, court, peut améliorer sensiblement la situation avant qu’un traitement chirurgical  de fond puisse 

être proposé à plus long terme ( gamma knife, décompression micro vasculaire). (Quelques cas par an au 

niveau national). 

-le changement de stimulateurs épiduraux dans le cadre de douleurs périphériques réfractaires doit 

être évalué au cas par cas. 

 


