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Conflit d’interet

Aucun



DAI et sport: l’équation

DAI/PM
• Stimulation
• choc

SPORT
• Billard
• Patinage 
• Boxe

Cardiopathie, 
état général



Risques potentiel de l’activité sportive

 DAI

• Lésions du boitier/ sondes

• Traumatisme syncope 
 
• Activité sportive arythmogène 

• Chocs électriques inappropriés 

• DAI inefficace pour arrêter un 
trouble du rythme 
ventriculaire

PMK

• Lésion boitier / sonde

• Traumatisme syncope





DAI chez un sportif: 
quelle recommandation ?

Interdire

Limiter

Autoriser





CONFERENCE DE BETHESDA 2005





Les chocs peuvent altérer la 
qualité de vie 

mais l’arrêt du sport aussi

Rahman B, Macciocca I, Sahhar M, Kamberi S, Connell V, Duncan RE. Adolescents with implantable cardioverter 
defibrillators: a patient and parent perspective. Pacing Clin Electrophysiol. 2012;35:62–72. 



Etude prospective  4 ans 
372 pts athlètes 10-60 ans 
Sports les plus fréquents : running, foot, basket, ski

Objectif primaire: Mort subite rythmique  (échec DAI) ou blessures 
d’origine rythmique







•  4 aggravations insuffisance cardiaque arrêt sport. 

• 2 décès: 1 cycliste  CI au travail, 1 volleyeur 34 ans ins cardiaque CM 
familliale

• 10% lésion sonde idem population non sportive



• 37 pts: 49 chocs  en 
compétition (21 appropriés)

• 29 pts: 39 chocs  effort hors 
sport

• 24 pts : 33 chocs au repos.

90 patients 121 chocs





7 patients orage rythmique





Two runners had appropriate shocks while running a 
marathon, yet they finished the race.



Registre rassurant mais

Faible effectif
Faible suivi

Pas de bras contrôle
Pas de sport extrême

Comment limiter les risques ?



Rechercher Stimulodependance :  Possible syncope traumatique
• Eviter sports à risque traumatique si syncope: Escalade, moto, parachute…. 

 

Prévenir artefacts musculaires 
=> inhibition la stimulation  
=> chocs inappropriés

• Bipolaire » de série » sur DAI ( activer pour PMK)
• Augmenter la detection? limité par recherche FV microvoltée.
• Implantation pré pectorale coté le moins sollicité (droitier, gaucher). 

Sondes et pince costo-claviculaire étroite ? Cisaillement 
possible*
•  préférer céphalique ou  ponction sous-clavière à distance de l’angle costo-

claviculaire.  
• Eviter crawl, smatch…

=>lésions, fractures sondes, artefacts des sonde / musculaire
=> perte stimulation, chocs inappropriés

* Schuger CD, Mittleman R, Habbal B et al. Ventricular lead transection and atrial lead damage in a young softball player shortly after the 
insertion of a permanent pacema- ker. Pacing Clin Electrophysiol 1992 ; 15 (9) : 1236-9.





Fonction stimulation du DAI

Eviter les pauses en fin d’effort sur onde P non suivie
– FC max. programmée plus élevé 
–  Le point 2/1 ( DAV + PVARP) plus élevé
• DAV auto
• la PRAPV raccourcie. Diminue à l’effort sur certains modèles.



Accélération de l’oreillette: Asservissement (R)

– Capteurs
• Ventilation pour endurance 
• Accéléromètre sport à accélération brutale

– Vérifier
•  FC pendant épreuve d’effort 
• mémoires du holter intégré: accélération, repli anti TRE



• Dépister et contre-indiquer les cardiopathies arythmogènes 
d’effort  

Ischémie active, TV catecholergique et DVDA à très haut risque...
– Epreuve d’effort 
– Betabloquant

• Rechercher les Lésions de sonde 
– Telecardiologie

• Prévenir les chocs inappropriés d’effort  
– Programmation zones hautes fréquences



DAI chez un sportif: 
quelles recommandations ?

Interdire
• TV catécholergiques, DVDA
• Cardiopathie ischemique instable
• Haut risque traumatique si syncope
• Sport très violent

Limiter  +++
• sport peu intense
• Précautions: BB pince costoclaviculaire…
•  pas de compétition

Autoriser 
• Compétition: cas par cas. Surveillance…difficile surtout si professionnels.



Protection du défibrillateur chez le  
sportif



Sarah HEBERT
vice championne du monde de windsurf 2007,  
championne d’Europe 2006,
4 fois championne de France
TV sur test d’effort 2006, DAI Boston 2007



Anthony VAN LOO  
1ère division fooball belge  
DAVD asymptomatique  
DAI Biotronik 2008,
FV avec choc pendant un match en 2009  
poursuite carrière pro
nouveau choc pendant un match 11/05/2018



Emmanuel NEGEDU
Basketteur
University of Tennessee  
Arrêt cardiaque
CMH
2009 DAI
Reprise basket New Mexico  
2 ans puis arrêt



Conclusion
• La survenue de choc sur DAI est possible pendant le sport. Prévenir 

le patient.

• <1,5% blessure ou mort subite rythmique à 2 ans rassurant mais 
non randomisé. Effectif et suivi limité . 

• 2/3 des patients ont repris le sport après avoir été choqué.

• Connaître les faiblesses structurelles et finesses de réglage des DAI 
(choc et stimulation).

• Les chocs peuvent altérer la qualité de vie mais l’arrêt du sport 
aussi.



Cannom said that he is aware of at least one patient 
playing in the NBA with a subcutaneous ICD.

–  « He wears a Kevlar vest that wraps around his ribcage 
to protect the device from physical contact ». 

Activité sportive chez le porteur de  PM DAI



There were a large number of athletes participating in running, 
including marathons, basketball, baseball, and soccer players. 

There were not a lot of high-intensity, contact sports


