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Summary

Purpose of the study. Pacemakers (PM) or implantable cardio-
verter-defibrillators (ICD) can be disturbed by magnetic field
exposure at work. Based on experimental exposure of volunteers
and our .experience from in situ case studies, we present an
approach to evaluate work safety and the worker’s fitness in such
situations.

Method. For the PMs situations, there are data allowing to make a
decision in the majority of the cases. In the case of ICD, an adapted
study is necessary. A protocol for risk evaluation was finalized,
consisting in measuring the magnetic field in the various places
where the worker may move within the framework of his professional
activity. These measures are made in his presence, while simulta-
neously monitoring the operation of the device.

Results. Three practical realized cases of measurements are pre-
sented, with their difficulties of realization and their results.
Conelusion. A decision about the worker’s fitness can then be
taken on the basis of this information. This approach can be
extended to the other medical implants and with electromagnetic
spectrum frequencies different from 50 Hz.

© 2008 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Résumé

Objectif. Le fonctionnement des stimulateurs cardiaques (SC) et
des défibrillateurs automatiques implantables (DAI) peut &ire per-
turbé par I'exposition du porteur & un champ électromagnétique au
cours d’une activité professionnelle. Partant d’études expérimenta-
les, d’exposition de volontaires et d’études de cas in situ, nous
présentons une approche destinée & évaluer Paptitude au travail
dans ce type de situation.

Méthode. Pour les SC, il existe des données permettant de prendre
une décision dans la majorité des cas renconirés. Dans le cas des DAT,
une étude adapiée est nécessaire. Un protocole d’évaluation du risque
a été mis au point, consistant & mesurer le champ magnétique aux
différents endroits ot le travailleur est susceptible de se déplacer dans
le cadre de son activité professionnelle. Ces mesures sont effectuées
en sa présence, tout en surveillant le fonctionnement du DAL
Résullats. Trois cas pratiques réalisés sont présentés, avec leurs
difficultés de réalisation et leurs résuliats.

Conclusion. Une décision quant 4 Iaptitude professionnelle peut
ensuite &tre prise sur la base de ces informations. Cette démarche
peut tre étendue & d’autres implants médicaux et & des fréquences
du spectre électromagnétique différentes de 50 Ha.

© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés: Champ électromagnétique, Stimulateur cardiaque,
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nviron 60 000 stimulateurs cardiagues (SC) et 7000
défibrillateurs automatiques implantables (DAI) sont
== implantés en France chaque année. Les SC sont
implantés plutét chez des personnes de plus de 5o ans. A
cet age, la tendance pour les médecins du travail consiste
alors & proposer un autre poste de travail lorsque cela est
possible, ou une retraite anticipée. Il en va tout autrement
dans le cas des DA, car ces appareils sont souvent implantés
chez des personnes plus jeunes, qui souhaitent pouvoir
poursuivre leur activité professionnelle dans le métier pour
lequel elles ont été formées.
Les champs électromagnétiques peuvent perturber le fonc-
tionnement des implants médicaux actifs. Plusieurs études,
menées sur les SC, tendent & montrer 'absence de risque
pour les niveaux de champ magnétique de 50/60 Hz rencon-
trés dans la vie courante [1-5]. Mais dans le milieu profes-
sionnel, ot les niveaux de champs peuvent étre supérieurs, il
existe moins de données rapportant les risques d’interféren-
ces. Dans le cas des DA, aucune étude 3 grande échelle, sur
des personnes implantées et exposées & un champ magné-
tique, n'a été, a notre connaissance, publiée.
Il existe des méthodes permettant d'étudier précisément les
conditions d’exposition d’un travailleur porteur d’un implant
médical actif en vue de décider de son maintien ou non a son
poste de travail ou d’un aménagement du poste. L'avantage
d’une étude individualisée est d’informer et de rassurer aussi
bien le médecin du travail que le patient, son cardiologue ou
son empioyeur, et de ne pas prendre une décision arbitraire
d'inaptitude ou de déclassement systématique du travail-
leur.
Le niveau de connaissance est bien meilleur pour les SC que
pour les DAI. Ce travail propose une méthodologie d’appro-
che de l'aptitude pour les porteurs de DAI, basée sur des
observations pluridisciplinaires de terrain. L'objectif n’est pas
de donner un niveau de champ magnétique compatible avec
tel ou tel implant cardiaque en milieu professionnel, mais
bien de proposer une méthodologie d’évaluation du risque
encouru par le travailleur dans son quotidien professionnel,
afin d'éclairer la décision du médecin du travail. Cette
démarche peut tout 3 fait s'étendre a d’autres fréquences
du spectre électromagnétique.
De facon générale, la sensibilité des implants cardiagues aux
interférences électromagnétiques dépend de plusieurs fac-
teurs, dont les plus importants sont le réglage du fonctionne-
ment de la ou des sondes : détection unipolaire (entre une
électrode et le boftier) ou bipolaire {entre deux électrodes
situées sur la sonde au niveau du ceeur), et celui de la
sensibilité de détection (plus la sensibilité est importante,
plus 'appareil est potentiellement réceptif aux interférences).
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%
Le cas des stimulateurs cardiaques

Le SC est congu pour détecter I'activité cardiaque et stimuler
le coeur automatiquement. Il analyse les signaux recus dans
une bande passante de 10 & 100 Hz et permet le traitement
des bradycardies et des blocs de conduction auriculoventri-
culaires.

Une interférence détectée produit une simulation d’activité
cardiaque que les systémes de détection du SC interprétent
comme une activité cardiaque a fréquence rapide alors que
ce n'est pas le cas (fausse détection). Cela se traduit alors par
une inhibition du SC. La source de l'interférence peut &tre
une source externe ou endogéne (comme l'activité muscu-
flaire), surtout lorsque la détection est unipolaire. Les consé-
quences d’une interférence peuvent aller d’une accélération
du rythme cardiaque a un arrét cardiaque, voire une dépro-
grammation. Linhibition d'un SC pendant quelques secon-

_des ne provoque qu’un léger malaise, ou peut passer

totalement inapergue, sauf si I'interférence perdure et que
le patient est stimulodépendant : il peut alors entrer en
syncope, voire étre en arrét cardiaque. En général, ces consé-
quences sont réversibles dés I'arrét de I'exposition. Quand
Pinterférence se traduit par un malaise, la conduite a tenir
est d’éloigner la personne implantée de ia source de champ.
Plusieurs publications existent, tant dans le domaine in vitro
que dans le domaine in vivo. Des études expérimentales
effectuées dans les années 1980 & 1990 ont permis de définir
des seuils de perturbations des SC, différents selon les
réglages des appareils. Ainsi, dés 1991, Toivonen et al. mon-
traient qu’un champ électrique de 1,7 kV/m était susceptible
d'inhiber un stimulateur programmé en mode unipolaire et
avec une sensibilité maximale [4]. En mode bipolaire, ces
valeurs atteignaient 7 a 8 kv/m. Aucune perturbation n’a &té
constatée avec un champ magnétique de 48 3 9o uT. En
revanche, ces mémes intensités entrainaient des perturba-
tions en mode unipolaire. Plus récemment, a partir d’une
étude de 100 stimulateurs in vitro, J. Silny a montré qu’un
champ électrique de 50 Hz vertical supérieur 3 6 kV/m pou-
vait entrainer un dysfonctionnement dans le cas le plus
défavorable, c’est--dire avec une détection unipolaire a
sensibilité maximale. Dans le cas d’un champ magnétique,
les seuils de dysfonctionnement étaient de 552 pT a0 Hzet
de 20 uT a 250 Hz (fréquénce utilisée pour le fonctionne-
ment de certains portiques antivol) [6].

Deux autres études, en conditions réelles d’exposition, ont
permis d’étudier, chez plus de 300 personnes implantées
exposées a un champ magnétique 5o Hz, le fonctionnement
de différents types de SC récents [7,8]. Avec une intensité
maximale de 100 T, I'étude de Trigano a montré des
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Tableau |

Conduite & tenir pour définir Uaptitude d’un travailleur porteur d’

Implants cardiaques et champs électromagnétiques

un stimulateur cardiaque et exposé au champ magnétique 50 Hz.

Champ magnétique Stimulateur cardiaque Stimulateur cardiaque
en mode unipolaire en mode bipolaire

<45 0T Aptitude Aptitude

<100 pT Etude de poste Aptitude

> 100 uT Etude de poste Etude de poste

Quel que soit le CM, mais demande de I'un Etude de poste Etude de poste

des protagonistes (angoisse +++)

passages intermittents en mode de réversions’ ou une
inhibition de la stimulation dans trois cas sur les 100
stimulateurs en programmation unipolaire. Le seuil
d’absence d’effet était de 45 uT, ce qui est supérieur aux
valeurs habituellement rencontrées dans ’environnement
et dans la plupart des expositions professionnelles, Dans le
cas des stimulateurs programmés en mode bipolaire,
aucune interférence n’a perturbé la fonction de stimulation
du SC.

Evidemment, les modéles de SC n’étaient pas tous repré-
sentés au sein du panel de volontaires. Une &tude similaire
donnerait peut-étre des résultats différents avec des appa-
reils de toute derniére génération, tant leur évolution tech-
nologique est rapide.

Rappelons que I'évaluation de I'exposition aux champs
électromagnétiques doit &tre effectuée pour le respect de
la directive européenne 2004/40/CE, mais que 'employeur
doit aussi prendre en compte les risques existant pour les
porteurs d'implants actifs [9]. Or méme en milieu profes-
sionnel, les expositions a des champs de plus de 45 uT sont
rares, a fortiori celles supérieures & 100 wT. De plus, en
France, la détection bipolaire est majoritairement employée
pour les SC, le mode unipolaire ne se rencontrant plus que
sur des modéles anciens d’appareils, donc chez des person-
nes plus agées, moins susceptibles d’étre encore en activité.
Par conséquent, si I'on se référe au tableau I, résumant la
conduite a tenir pour définir Vaptitude au travail d'un
porteur de SC, en présence de champs magnétiques
50 Hz, les controverses sont rapidement dissipées dans la
majorité des situations, par la connaissance du niveau de
champ magnétique au poste de travail.

Le cas des défibrillateurs automatiques
implantables
Le DAl est concu pour détecter et traiter automatiquement

les épisodes de trouble du rythme rapide : tachycardie (TV) et
fibrillation (FV) ventriculaires. Il a également une fonction de
£

—_—
Il s’agit d’un mode de secours prévu par le constructeur pour pallier
Une inhibition du SC, due a une interférence, par exemple.

stimulation. Le mode de détection des DAl est obligatoire-
ment bipolaire, réduisant beaucoup le risque de percevoir
des interférences.

Lorsqu’il y a interférence, deux cas de figure peuvent se
présenter : le DAl peut faire une fausse détection d’activité
cardiaque rapide, et délivrer alors un choc inapproprié, ou
bien l'interférence peut perturber la détection d’une aryth-
mie réelle avec pour conséquence une absence de traite-
ment. Une interférence créant un dysfonctionnement du
DAI ne passe donc pas inapercue. En général, comme pour
les SC, ces conséquences sont réversibles dés I'arrét de
I’exposition.

Les SC et les DAI sont capables de garder en mémoire des
informations de diagnostics et des données d’électrocardio-
grammes qui permettent d'affiner les réglages, d’ajuster les
traitements et de repérer les interférences survenues, le cas
échéant. Cette mémoire nous aidera grandement dans la
conduite a tenir aprés I'analyse du poste de travail.
Contrairement au cas de SC, les données de la littérature sont
trés pauvres en ce qui concerne des cas d’interférences avec
les DAL Hormis les incidents par électrisation directe, les
quelques cas rapportés dans la littérature concernent les
perturbations subies par des DAI en présence de portiques
antivol [10-12]. Dans une é&tude in vitro au laboratoire d’ins-
trumentation électronique de Nancy, un protocole basé sur
des signaux cardiagues leurres a été établi pour simuler des
situations réelles de fonctionnement de DAI testés dans un
fantéme électromagnétique simulant les tissus biologiques
[13]. Deux études différentes ont &té menées pour voir si [e
champ magnétique pouvait entrainer, d’'une part, des faus-
ses détections arythmiques (détecter une FV ou TV alors qu’il
n'y en pas), ce qui se traduirait par un choc inapproprié,
d’autre part, une inhibition de la détection de vraies aryth-
mies, ce qui se traduirait par une absence de traitement
du trouble cardiaque par le DAI. Ces études ont montré
que les appareils testés pouvaient étre défaillants en per-
turbations conduites {contact direct avec le fantéme), mais
pas en environnement magnétique rayonné, méme pour des
amplitudes de champs allant jusqu’a 1000 T & 50 Hz [14].
Cependant, quatre modéles seulement ont été testés.
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Une étude in vivo, en conditions réelles d’exposition, reste
plus difficile a réaliser que dans le cas des SC, car les
conséquences, en cas d’interférence, peuvent étre plus gra-
ves. En effet, le DAl peut alors délivrer un choc alors guiln'ya
pas de trouble du rythme sous-jacent, ce qui est non seule-
ment trés désagréable pour la personne, mais peut égale-
ment entrainer une perte de connaissance avec un risque
potentiel d’arythmie qui ne sera pas réduite. Statistiquement
plus improbable, mais néanmoins possible, I'interférence
peut aussi inhiber la détection d’une arythmie réelle sur-
venant malencontreusement pendant I'exposition. Le DAI ne
délivre alors pas le traitement thérapeutique programmé,
faisant passer le patient d’un statut de volontaire & celui de
victime.

Une démarche de précaution est donc préconisée dans tous
fes cas, incluant le travailleur concerné {qui doit &tre informé
de ce que sont les interférences électromagnétiques et
signer un consentement), le cardiologue, le médecin du
travail, le fabricant du DA et des spécialistes de la mesure
des champs électromagnétiques. Cette démarche coopéra-
tive peut sembler compliquée & mettre en ceuvre, car elle en
est 3 ses débuts. Elle devrait toutefois permettre progressi-
vement de construire une base de données répertoriant les
situations d’interactions possibles et les liens de cause 3 effet
entre les différents modéles de DAL, leurs réglages et les
niveaux d'exposition rencontrés dans lindustrie. Une
méthodologie d’approche de I'aptitude du travailleur porteur
de DAI et exposé aux champs électromagnétiques est pro-
posée ci-dessous, basée sur trois observations pluridiscipli-
naires réalisées a EDF,

Protocole d'évaluation du risque
d’interférence électromagnétique

Pour répondre & des cas précis & Iintérieur de 'entreprise,
nous avons mis au point un protocole pour étudier 'adéqua-
tion du poste de travail & un porteur d’implant. La démarche
est a la fois simple dans sa mise en ceuvre et précise dans ses
objectifs [15]. Le protocole consiste & réunir une équipe
pluridisciplinaire comportant :

* le cardiologue du porteur de I'implant avec un matériel de
réanimation ;

* le fabricant de I'implant avec le matériel de télémétrie
permettant d’analyser immédiatement le comportement de
I'appareil ;

* une équipe technique habilitée 3 réaliser les mesures de
champ magnétique ;

¢ le médecin du travail ;

° le porteur de I'implant.
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Dans un premier temps, I'équipe technique effectue des
relevés, en vue d’établir une cartographie des champs dans
tout I'espace de travalil, et détermine un classement des lieux
ou le travailleur est susceptible de se poster, en commencant
par les locaux oti le champ magnétique est le moins important
pour terminer dans ceux o il est le plus intense. Les mesures
en présence du travailleur sont alors réalisées dans un dey-
xiéme temps, en respectant I'ordre d'exposition croissant
préétabli. Pour cette deuxiéme étape, le porteur d'implant
est également équipé d'un enregistreur de champ (type
Emdex, Enertech - Etats-Unis) pour un contréle a posteriori
des niveaux enregistrés par rapport aux mesures réalisées.
Simultanément, le comportement de Fimplant est analysé
par la télémeétrie du fabricant. Cet enregistrement télémé-
trique permet de savoir si I'implant « voit » le champ
magnétique et, si oui, s'il Vinterpréte comme un signal
cardiaque.

A Pévidence, le consentement de tous les acteurs, et en
particulier de la personne implantée, doit &tre recueilli au
préalable de toute investigation, pour avaliser le protocole.
Durant les mesures, le DAl n’était pas désactivé pour deux
raisons : si I'on désactive le traitement, le patient ne peut
plus recevoir de traitement si I'appareil détecte une FV ; si
on désactive la détection, Pappareil ne détecte plus les
arythmies, donc ne traite pas.

Nous avons choisi de laisser les traitements et la détection
actifs, mais d'utiliser la téte de programmation du pro-
grammateur en regard du DAI implanté afin d’enregistrer
et d'imprimer en continu I'ECG et les électrogrammes
(EMGs) endocavitaires en mode bipolaire et en mode
farfield (pseudo-unipolaire). Dans ce cas, nous avons une
vision exacte et en temps réel de ce que I'appareil détecte.
Pendant 'application de la téte de programmation, 'appa-
reil détecte tous les événements dont la période est
supérieure a 110 ms, mais n’interpréte pas le type d’aryth-
mie détectée. Deux situations particuliéres peuvent alors
se produire :

* lappareil détecte une vraie fibrillation ventriculaire
(confirmée par I'ECG et les EGMs). Le retrait immédiat de
la téte de programmation bascule le DAI dans son mode de
traitement automatique et traite par choc apres le temps de
charge des condensateurs ;

¢ I'appareil détecte une interférence (confirmée par 'ECG et
les EGMs). La téte de programmation est maintenue en
regard du DAl implanté et le patient est éloigné de la source
d'interférences jusqu’a ne plus détecter I'interférence.

La présence d’un défibrillateur externe était une sécurité
dans le cas ot 'appareil implanté aurait été endommagé par
les interférences.
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En trois ans, cette démarche a été réalisée trois fois au sein
du groupe EDF, entreprise d’environ 130 000 salariés, dont
les expositions au champ magnétiques 50 Hz peuvent &tre
importantes et fréquentes. A chaque fois, si la question a été
la méme, a savoir I'aptitude ou non d’un travailleur porteur
d’'un DAl a un poste de travail donnég, la réponse a été
différente, du fait des circonstances et des possibilités/diffi-
cultés de regroupement des différents intervenants.

Premier cas

M. P., la cinquantaine, est technicien de maintenance dans
quatre unités de production hydroélectriques. Il bénéficie
depuis 2004 d'un DAl de marque Medtronic (modéle Mar-
quis™). Tous les intervenants concernés ont pu étre réunis et
les mesures de champs ont été effectuées sur les différents
lieux de travail. Le champ magnétique maximum mesuré au
niveau du DAl a &té de 650 uT. Aucun dysfonctionnement n’a
été enregistré pour cet implant en mode bipolaire, mode de
fonctionnement imposé par I'architecture du DA Uinterro-
gation finale de I'implant par télémétrie a permis de vérifier
qu'aucun événement capable de leurrer les systémes de
détection n'avait été enregistré. L'analyse de ce poste de
travail pour cet employé a démontré I'absence de risque de
dysfonctionnement du DAL Suite 3 cette étude personnali-
sée, I'agent a été déclaré apte et a pu reprendre son poste
dans les usines hydroélectriques. Depuis, et avec un recul de
trois ans, aucun incident n'a été rapporté.

Deuxiéme cas

M. B,, 29 ans, est prestataire de service dans une centrale
nucléaire ol il est chargé de la maintenance des alarmes anti-
incendie. Il bénéficie depuis 2005 d’un DAI de marque Saint-
Jude. Le médecin du travail du site, en coordination avec le
médecin du travail de I'entreprise sous-traitante, a proposé
une étude de Pexposition aux champs magnétiques dans tout
le périmétre de la centrale. Le cardiologue de M. B. n’étant pas
d’accord pour exposer son patient 4 ces situations potentiel-
lement dangereuses, la cartographie du champ magnétique
du site a été réalisée avec un sujet témoin, non porteur
d'implant, collégue de M. B,, réalisant exactement les mémes
taches. Dans ce cas, il n'était pas nécessaire de faire venir le
fabricant de I'implant. Cette étude a permis de délimiter une
Zone ou le champ magnétique ne dépassait pas les valeurs
rencontrées dans I'environnement habituel (une limite 310 uT
a été choisie) 2t dans laquelle M. B. pouvait travailler sans
probléme. Une aptitude restreinte 3 cette zone a été donnée
par le médecin du travail. Pour aller plus loin, il aurait été

Implants cardiaques et champs électromagnétiques

nécessaire de contrdler le DAl dans les zones ot le champ était
supérieur a 10 uT. Cela n'a pas été réalisé car entre-temps
Monsieur B. a changé de lieu de travail.

Troisiéme cas

M. D., 33 ans, bénéficie en 2004 d’'un nouveau DAI, de marque
Medtronic (modeéle Maximo™). A I'occasion d’un change-
ment de poste, il est amené 3 travailler dans un poste de
transformation électrique 225 et 400 kV. Une journée de
mesure a été organisée, en présence du travailleur, du
médecin du travail et du fabricant. Le cardiologue qui devait
étre présent a eu un empéchement de derniére minute, mais
le médecin du travail, apte 3 la réanimation cardiaque, a
choisi de réaliser tout de méme I'étude. Le champ magné-
tique maximum mesuré a été de 76 T dans le poste 400 kv,
sans perturbation du DAI Suite 3 cette étude de risque
particulier, 'agent a été déclaré apte. Cependant, il n'a pour
Finstant jamais occupé ce poste car il est en arrét de travail,

Conclusion

Ces différentes études de cas montrent I'intérét de mesurer le
champ magnétique réel et d'interroger I'implant cardiaque en
méme temps dans les différents lieux ou le travailleur est
susceptible de se présenter au cours de son activité profes-
sionnelle, pour évaluer les risques d'interférences avec le
champ magnétique 50 Hz, et aider le médecin du travail 3
évaluer I'aptitude sans a priori systématique. Cette démarche
peut étre mise en ceuvre quel que soit le type d’implant actif et
la fréquence des champs électromagnétiques rencontrés en
milieu professionnel. Elle mériterait d’étre systématisée afin
de construire une base de données opérationnelles pour les
médecins du travail et les cardiologues.

A retenir : dans tous les cas, quand une interférence _
électromagnétique est suspectée, le premier geste 3 faire
est d'éloigner la personne de la source du champ.
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