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Le contexte

Activité physique et santé :
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Le contexte

De multiples situations :
- Dispositifs trés variés sur des terrains eux-mémes trés variés avec un niveau de pratique d’activité physique
hétérogene
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Des recommandations pour nous guider

@ESC

of Cardiology

. European Heart Journal (2021) 42, 17-96
European Society  doi:10.1093/eurheartj/ehaa605

ESC GUIDELINES

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC)

1. Suivre
recommandations de

la Cardiopathie —

2. Pour PM si pas de

cardiopathie : D )

OK sport (sf collision)

Recommendations for exercise in individuals with pace-

makers and implantable cardioverter defibrillators

Recommendations

It is recommended that individuals with
implanted devices with/without resynchroniza-
tion and underlying disease follow the recom-
mendations pertaining to the underlying
disease 84423

Participation in sports and exercise (except colli-
sion sports) should be considered in individuals
with pacemaker therapy who do not have patho-
logical substrates for fatal arrhythmias.
Prevention of direct impact to the implanted
device by adapting the site of lead and/or device
implantation, padding, or restricting direct impact

sports should be considered.

Class®

lla

Level®

Holter recordings and device interrogation dur-
ing and after resuming sports should be consid-
ered to allow appropriate tailoring of rate-
responsive pacing parameters, exclusion of myo-
potential or electromagnetic inhibition, and
detection of VAs.

Shared decision making should be considered dur-
ing decisions relating to continuation of intensive
or competitive sports participation in individuals
with an ICD, taking into account the effect of
sports on the underlying substrate, the fact that
intensive sports will trigger more appropriate and
inappropriate shocks, the psychological impact of
shocks on the athlete/patient, and the potential
risk for third parties.

An ICD is not recommended as a substitute for
disease-related recommendations when these

mandate sports restrictions.

4. holters,
controle prothese,

' test effort etc 2>

verif prothese a
effort

5.Placeala
décision partagée

©ESC 2020

6. Pas de DAI pour

3. Adapter site
implantation sonde ou
prothese ps...

autoriser pratique
du sport

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



1. Suivre les recommandations de la cardiopathie

Recommendations for exercise and sports participation
in individuals with hypertrophic cardiomyopathy
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1. Suivre les recommandations de la cardiopathie

Attention a I'impact du sport sur la cardiopathie : CAVD+++

Journal of the American College of Cardiology
© 2013 by the American College of Cardiology Foundation
Published by Elsevier Inc.

Exercise Increases Age-Related Penetrance
and Arrhythmic Risk in Arrhythmogenic
Right Ventricular Dysplasia/Cardiomyopathy-
Associated Desmosomal Mutation Carriers

Hugh Calkins, MD
Baltimore, Maryland

Vol. 62, No. 14, 2013
ISSN 0735-1097/$36.00
hetp://dx. doi.org/10.1016/j jacc.2013.06.033

Heart Rhythm Disorders

Cynthia A. James, ScM, PHD, Aditya Bhonsale, MD, Crystal Tichnell, MGC, Brittney Murray, MS,
Stuart D. Russell, MD, Harikrishna Tandri, MD, Ryan ]. Tedford, MD, Daniel P. Judge, MD,

e
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Impact of Exercise Restriction on Arrhythmic Risk Among Patients
With Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy

Weijia Wang, MD, MPH; Gabriela Orgeron, MD; Crystal Tichnell, MGC; Brittney Murray, MS; Jane Crosson, MD; Oliver Monfredi, MBChB;
Julia Cadrin-Tourigny, MD; Harikrishna Tandri, MD; Hugh Calkins, MD, FHRS; Cynthia A. James, ScM, PhD




2. Eviter les chocs directs

Les sports de contact sont a proscrire.

Restriction valable aussi bien pour les PM que les DAI

=1l existe des protections




2. Eviter les contraintes mécaniques

Eviter les sports qui mettent en jeu de facon répétée les épaules

risque de contraindre/éroder progressivement la / les sondes dans la pince costoclaviculaire. 2 Rupture de sonde



2. Eviter les contraintes mécaniques

Intérét 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 I'implantation

Généralement, les boitiers 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-claviere peut exposer les sondes a une
sollicitation mécanique + importante en cas d’une pince costo-
claviculaire étroite

—> Privilégier 'abord céphaligue voire axillaire et si impossible
ponction sous claviere extra thoracigue ++++




4. Programmation des protheses chez le sportif

FC de repos doit étre généralement programmeée plus basse chez les sportifs.

Pour le mode de stimulation DDD bien vérifier que la FC max synchrone soit programmée assez haute

- Sinon phénomeéne de wenckebach a I'effort

Parameétres

Tachycardie ventriculaire
Enregistrement EGM Tachy Ventriculaire
Fréquence de détection

Tachycardie atriale

Com. mode RTA 170 min~* DDl
Brady
Mode DDD
RYTHMIO™ Arrét
Fréguence minimum A0 min*
Fréeguence maximum de suivi 150 min~]
Délai AV stimulé 80 -180 ms
Délai AV détecté 65 - 150 ms
Période réfractaire A (PRAPY) 240 - 280 ms
Période réfractaire V (PRV) 190 - 250 ms

Age,
type de cardiopathie

1 120 en nominal




4. Programmation des protheses chez le sportif

Asservissement :

Insuffisance chronotrope symptomatique (Patient sans activité atriale, avec dysfonction sinusale a |'effort)
Principe : mesure par le PM (capteurs) de I’activité physique du patient et grace a des algorithmes,
accélération en conséquence du rythme de base de stimulation

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

A évaluer lors de la consultation de suivi : efficacité ?
- Mémoires histogramme des FC

- Test effort (tapis++) Atriste
% du emps
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4. Programmation des protheses chez le sportif

Pour la CRT : attention a la perte de resynchronisation a I'effort.
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4. Programmation des protheses chez le sportif

Attention a la programmation:

les zones de thérapies doivent étre programmeées a un niveau suffisamment élevé (connaitre la FC

max du patient a I'effort++)

informer les patients des FC des zones de thérapies

Réglages tachy
Limite zone | 1ére ATP | 2éme ATP 1er choc 2éme choc |3 - nieme choc
™1 200 bpm OFF OFF OFF --- ---
TV2 OFF OFF OFF --- --- ---
FV 222 bpm Rafale 40 J 40 J 6*40J




5. Place a 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 (arrét sport, choc inappropriés)

2. Risk Stratification

©ESC 2020




Cas clinique n°1

Homme de 37 ans Bilan étiologique négatif: ECG — ETT — EE — Coro—
IRM — EEP — génétique
DAI sous cutané

Tabagisme 2-5 cig/j

TTT: psychotrope
Atcdf=0
CAP (x2/sem) et football (x1)

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

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

2021 2022

2017




Merci de votre attention
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