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Activité physique et santé :

Le contexte 



Le contexte 
De multiples situations :
  →Dispositifs très variés sur des terrains eux-mêmes très variés avec un niveau de pratique d’activité physique 
hétérogène 



Des recommandations pour nous guider 

1. Suivre 
recommandations de 
la cardiopathie

2. Pour PM si pas de 
cardiopathie :               
OK sport (sf collision)

4. holters, 
contrôle prothèse, 
test effort etc → 
verif prothèse à 
effort

3. Adapter site 
implantation sonde ou 
prothèse ps…

5. Place à la 
décision partagée

Pelliccia A. et al. Eur Hear J. 2020;00:1-80

6. Pas de DAI pour 
autoriser pratique 
du sport



1. Suivre les recommandations de la cardiopathie



1. Suivre les recommandations de la cardiopathie

Attention à l’impact du sport sur la cardiopathie : CAVD+++



 2. Eviter les chocs directs

Les sports de contact sont à proscrire. 

Restriction valable aussi bien pour les PM que les DAI

→Il existe des protections



Éviter les sports qui mettent en jeu de façon répétée les épaules

risque de contraindre/éroder progressivement la / les sondes dans la pince costoclaviculaire. → Rupture de sonde 

 2. Eviter les contraintes mécaniques



 2. Eviter les contraintes mécaniques

Intérêt des nouvelles technologies : pacemaker sans sonde, DAI SC, DAI EV



2. … et aussi Eviter les sports dans environnement hostile

Attention, notamment en cas de DAI si syncope en milieu hostile….



3. Adapter l’implantation

Généralement, les boîtiers sont implantés en pré-pectoral gauche 
pour les patients droitiers, afin de minimiser les risques de 
traumatismes répétés sur les sondes par le bras le plus actif dans les 
mouvements de la vie courante.

Vérifier latéralité avant implantation !

Positionner le boitier assez bas sous la clavicule 

L’implantation par voie sous-clavière peut exposer les sondes à une 
sollicitation mécanique +  importante en cas d’une pince costo-
claviculaire étroite
→ Privilégier l’abord céphalique voire axillaire et si impossible 
ponction sous clavière extra thoracique ++++



4. Programmation des prothèses chez le sportif

FC de repos doit être généralement programmée plus basse chez les sportifs. 

Pour le mode de stimulation DDD bien vérifier que la FC max synchrone soit programmée assez haute
→ Sinon phénomène de wenckebach à l’effort 

Âge, 
type de cardiopathie
! 120 en nominal



4. Programmation des prothèses chez le sportif

Asservissement : 
Insuffisance chronotrope symptomatique (Patient sans activité atriale, avec dysfonction sinusale à l’effort)
Principe : mesure par le PM (capteurs) de l’activité physique du patient et grâce à des algorithmes, 
accélération en conséquence du rythme de base de stimulation 

Capteurs actuels combinés aux réglages automatiques règlent la plupart des situations 
Modifier ou optimiser les réglages de façon simple 

A évaluer lors de la consultation de suivi : efficacité ? 
   - Mémoires histogramme des FC
   - Test effort (tapis++)



4. Programmation des prothèses chez le sportif

Pour la CRT : attention à la perte de resynchronisation à l’effort.



Attention à la programmation: 
les zones de thérapies doivent être programmées à un niveau suffisamment élevé  (connaitre la FC 
max du patient à l’effort++)  

informer les patients des FC des zones de thérapies

4. Programmation des prothèses chez le sportif



5. Place à la décision partagée

Décision médicale partagée (activité compétition++)

La participation sportive des patients implantés est guidée par:
- prévention de la progression de la maladie
- prévention arythmies / chocs (appropriés ou non)
- Type de sport 
- Environnement de la pratique 
- Mentalité de la pratique
- Facteurs psychologiques (arrêt sport, choc inappropriés)



Cas clinique n°1

Homme de 37 ans 

Tabagisme 2-5 cig/j 

TTT: psychotrope

Atcd f = 0

CAP (x2/sem) et football (x1) 

2017: ACR récupéré sur FV 
au décours d’un semi-
marathon

Bilan étiologique négatif: ECG – ETT – EE – Coro– 
IRM – EEP – génétique
DAI sous cutané

Réadaptation CV 

2017 2018

vélo appartement (1x/sem)
marche (1x/sem)
entraineur foot – 5 ans (1x/sem)

Suivi DAI: CS + TL CS // CS MDS annuelle 

2019

CAP SV1

2020 2021

CAP SV2

Marathon de 
PARIS : 4h13

2022



Merci de votre attention


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7  2. Eviter les chocs directs
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 3. Adapter l’implantation
	Diapositive 12 4. Programmation des prothèses chez le sportif
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Cas clinique n°1
	Diapositive 18

