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•  «&Risk&of&harm&»&formula&(Canadian&CardiovascularSociety&Consensus&Conference)&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&RH&=&TD&x&V&x&SCI&x&Ac&
& & TD:&propor/on&de&temps&passé&au&volant&:&&

& & & & & 0.25&pour&un&conducteur&professionnel&
& & & & & 0.04&pour&un&conducteur&privé&
& & V:&type&de&véhicule&conduit:&& 1&pour&un&conducteur&professionnel&&
& & & & & 0.28&pour&un&conducteur&privé&
& & SCI:&risque&annuel&d’incapacita/on&soudaine&
& & Ac:&probabilité&qu’un&tel&événement&soit&responsable&de&morts&ou&blessés&:&0.02&

& Pour&un&SCI&de&0.01&(3&mois&apès&IDM,&NYHA&1,&ép.&effort&nega/ve):&

& RH&=&0.25&x&1&x&0.01&x&0.02&=&0.00005&(0.005%)&
& considéré&comme&acceptable&pour&un&conducteur&professionnel,&
& donc&le&risque&acceptable&de&SCI&(syncopes)&pour&un&conducteur&privé&est&:&

& SCI&=&RH&(0.00005)/&TD&(0.04)&x&V&(0.28)&x&Ac&(0.02)&=&0.223&&&&

Evalua/on&théorique&du&risque&



Etudes&cliniques&

Risque&de&syncope:&

• &dans&≈&15%&thérapies&de&DAI&Bänsch&JACC&1998,&Lerecouvreux&Arch&Mal&Cœur&2005&

• &préven/on&secondaire&

Risque&de&dommage&&pour&les&pa/ents&et&les&autres&usagers:&

• &6/98&pts&avec&choc&au&volant&:&aucun&accident&Lerecouvreux&Arch&Mal&Cœur&2005&

• &US&survey:&9&décès&en&rapport&avec&la&conduite&chez&des&porteurs&de&DAI,&
mortalité&totale&:&7.5/100&000&ptkannées&(<&popula/on&générale:&18.4/100&000&en&
1989).&286&décharge&de&DAI&pendant&la&conduite:&accidents:&10.5%&&Cur/s&JACC&1995&

• &étude&TOVA:&comparaison&des&chocs&survenus&pendant&et&jusqu’à&60&minutes&
après&la&conduite.&1188&pts,&193&chocs&avec&une&«&exposi/on&à&la&conduite&».&RR&=&
4.46&pendant&les&30&min&après&la&conduite&vs&RR&=&1.05&pendant&la&conduite&Albert&
JACC&2007&&&



Etudes&cliniques&
Risque&de&la&conduite&chez&les&pts&implantés&en&
préven/on&primaire:&
• &risque&plus&bas&:&MADIT,&CABGpatch,&MUSTT,&MADIT&II,&
DEFINITE,&SCDkHeFT,&COMPANION,&DINAMIT:&

&&& k&mort!subite!ou!mort!rythmique:&0.5k1.8%&des&pts&&
par&an&
& k&choc!par!les!DAI:&7.5%&des&pts&par&an&
(moyenne&sur&5&ans,&SCDkHeFT)&

& k&syncope!en!cas!de!choc:&14%&dans&MADITkRIT&& & & & & & & Ruwald,&Circ.&2014&

• &choc&au&volant:&si&un&conducteur&privé&passe&2%&de&son&
temps&au&volant,&la&probabilité&de&recevoir&un&choc&en&
conduisant&est&de&0.15%&
• &risque&de&syncope&au&volant:&0,15%&x&14%=&0,021%&



Etudes&cliniques&

 Evidencekbased&&

driving&restric/ons:&

2786&pts,&LVEF&33%,&

Primary&preven/on:&62%&

Prév. Iaire 

Prév. IIaire 

 Survenue plus précoce du 2nd choc approprié chez les pts 
implantés en prévention primaire   



Etudes&cliniques&

Prév. Iaire 
Prév. IIaire 

 Pas de différence nette dans le délai de survenue du Ier ou 
2nd choc inapproprié entre prévention Iaire et IIaire   



Etudes&cliniques&
 Risk&of&harm&formula:&TD&x&V&x&SCI&x&Ac&

Chocs appropriés: 

• Après l’implantation (prévention I ou II): le RH reste inférieur au seuil de 5/100 000 

• Après un 1er choc:  RH > seuil pendant 4 mois en prévention I 
      RH > seuil pendant 2 mois en prévention II 
   

Prévention I Prévention II 

(incidence&des&chocs&X&0,31)&



Etudes&cliniques&

Chocs inappropriés: 

• Après l’implantation ou après un 1er choc (prévention I ou II): le RH reste inférieur 
au seuil de 5/100 000 
   



Etudes&cliniques&

Etude de télécardiologie: 14 230 pts ayant reçu un choc 

• Étude du délai de survenue du 2nd choc 

• Étude du RH avec valeur seuil de 5/100 000 

•  2 hypothèses du risque de perte de connaissance: 
• Pessimiste 32% 
• Normal 14%  

   



Etudes&cliniques&

• Après un premier choc, le RH passe en dessous du seuil de 5/100 000 

• Après 1 mois (pour un taux de syncope à 14%/choc)  

• Après 4 mois (pour un taux de syncope à 32%/choc) 
   



Ap/tude&à&la&conduite:&&aspects&légaux&

  Groupe&lourd&(C,&D,&EC,&ED):&&
  Avant&la&délivrance&du&permis&
  Tous&les&5&ans&jusqu’à&l’âge&de&60&ans&
  Puis&tous&les&2&ans&jusqu’à&76&ans&
  Puis&chaque&année&

  Groupe&léger&(A,&A1,&A2,&B,&B1,&EB):&&
pas&systéma/que&

  En&fonc/on&des&déclara/ons&du&candidat&sur&le&
ques/onnaire&médical&

  Pas&de&visite&périodique&systéma/que&(la&
périodicité&peut&être&spécifiée&par&la&
commission&médicale).&

Examen&médical&lors&du&permis&de&conduire&&



Obliga/ons&légales&

  Groupe&lourd:&&

DAI:&Incompa/ble&avec&la&conduite&

&(si&le&pt&refuse&le&DAI,&se&référer&à&la&pathologie&souskjacente)&

PM:&reprise&selon&avis&spécialisé,&compa/bilité&temporaire&condi/onnée&à&un&
suivi&régulier&

Arrêté&du&21&décembre&2005&modifié&par&arrêté&du&31&août&2010&(France):&

  Groupe&léger:&&

&DAI&en&preven/on&secondaire:&
  “En&cas&de&primokimplanta/on,&la&conduite&sera&reprise&selon&l’avis&spécialisé”&&
&&&&&&&&&“Compa/bilité&temporaire&de&2&ans&en&l’absence&de&symptômes&sévères&
(lipothymies,&syncopes,...),&sous&réserve&d’une&surveillance&spécialisée&régulière”&

DAI&en&préven/on&primaire:&&
  “La&conduite&sera&reprise&selon&l’avis&spécialisé&en&l’absence&de&symptômes&sévères&

et&sous&réserve&d’une&surveillance&spécialisée&régulière”&

PM:&“reprise&selon&avis&spécialisé&sous&réserve&d’une&surveillance&spécialisée&régulière”&&



Recommanda/ons&professionnelles&
Consensus&statement&of&the&European&Heart&Rhythm&Associa/on:&updated&

recommenda/ons&for&driving&by&pa/ents&with&ICDs&&Europace&2009&

  Conducteur&professionnel:&&
  Restric/on&de&conduite&permanente&(préven/on&primaire&ou&

secondaire)&
même&en&cas&de&refus&du&DAI&par&le&pa/ent.&

  Conducteur&privé:&
Préven/on&secondaire:&
  Une&restric/on&de&conduite&de&3&mois&est&recommandée&après&l’implanta/on&(la&classe&

fonc/onnelle&et&les&fonc/ons&cogni/ves&devraient&être&réévaluées&avant&la&reprise&de&la&conduite).&

Préven/on&primaire:&&
  Une&restric/on&de&conduite&de&4&semaines&est&recommandée&après&l’implanta/on&&(la&vérifica/on&

de&l’intégrité&du&système&est&recommandée&avant&la&reprise&de&la&conduite)&

Changement&du&matériel&implanté:&&
  Une&restric/on&&d’1&semaine&est&recommandée&après&un&changement&de&boi/er&et&de&4&semaines&

après&un&changement&de&sonde&

Après&une&thérapie&délivrée&par&l’appareil:&&
  Une&restric/on&de&conduite&de&3&mois&est&recommandée&après&une&thérapie&appropriée&&

Après&une&thérapie&inappropriée,&la&conduite&est&interdite&jusqu’à&ce&que&les&mesures&adéquates&
aient&été&prises&pour&prévenir&une&récidive.&



Dans&la&pra/que&que&dire&aux&pa/ents?&

 Après&un&choc&électrique&

  Informer&le&pa/ent&sur&les&restric/ons&de&conduite&(décret&de&loi,&
recommanda/ons&professionnelles).&

  Tout&conducteur&est&sensé&informer&la&commission&du&permis&de&
conduire&de&tout&problème&de&santé&suscep/ble&de&reten/r&sur&
son&ap/tude&à&la&conduite.&

  Après&présenta/on&à&la&commission&médicale&du&permis&de&
conduire,&un&permis&à&validité&temporaire&de&2&ans&est&délivré.&

 Après&l’implanta/on&

  Approprié:&délai&de&3&mois&(reco&professionnelles)&

  Inapproprié:&pas&de&délai&si&le&problème&a&été&résolu&



Ques9on!1:!que!feriez=vous!

Vous&proposez&un&DAI&

Vous&modifiez&le&traitement&médical&

Vous&autorisez&la&conduite&

1&

2&

3&

DAI&et&ap/tude&à&la&conduite:&en&pra/que:&

 Cas&clinique:&
  Chauffeur&de&poids&lourd,&&classe&NYHA&2&

Echo&coeur&&:&cardiomyopathie&dilatée,&&
FEVG&=&35%,&ECG&:&BBG&140ms,&coronarographie&:&&
pas&de&sténose&significa/ve,&traitement&:&&
furosemide&20mg/day,&ramipril&1.25&mg/day&



 Bonnes&réponses:&&&&&&&&&et&2& 3&



1& Vous&proposez&un&DAI:&
Pas&encore:&le&pt&doit&être&sous&z&
médical&op/mal&depuis&au&moins&3&
mois&&

(ESC&guidelines&for&the&diagnosis&and&
treatment&of&acute&and&chronic&heart&
failure&2016)&



1& Vous&proposez&un&DAI:&
Pas&encore:&le&pt&doit&être&sous&z&
médical&op/mal&depuis&au&moins&3&
mois&&

(ESC&guidelines&for&the&diagnosis&and&
treatment&of&acute&and&chronic&heart&
failure&2016)&

Vous&modifiez&le&traitement&
médical:&
bbloquant,&IEC&pleine&dose,&voire&
sacubitril/valsartan&&

2&



1& Vous&proposez&un&DAI:&
Pas&encore:&le&pt&doit&être&sous&z&
médical&op/mal&depuis&au&moins&3&
mois&&

(ESC&guidelines&for&the&diagnosis&and&
treatment&of&acute&and&chronic&heart&
failure&2012)&

Vous&modifiez&le&traitement&
médical:&
betabloquant,&IEC&pleine&dose&

2&

Vous&autorisez&la&conduite:&
La&conduite&de&poids&lourds&est&autorisée&en&cas&de&CMD&en&
classe&2&NYHA&&(arrêté&du&18&décembre&2015))&

3&



 Après&un&délai&de&3&mois&et&op/misa/on&du&
traitement&médical&(Entresto&97,2/102,8,&
bisoprolol&7.5mg),&&
vous&réévaluez&le&pa/ent:&

 Vous&décidez&de&lui&implanter&un&CRTkD&&

 NYHA&II&

 FEVG&:&35%&



Ques/on&2&

Vous&autorisez&la&conduite&de&poids&lourds&

Vous&autorisez&la&conduite&de&voitures&et&interdisez&
celle&de&poids&lourds&&
Vous&interdisez&la&conduite&de&poids&lourds&et&de&voitures&

Vous&informez&la&commission&médicale&du&permis&de&
conduire&

1&

2&

3&

4&

Quelles!sont!vos!recommanda9ons!pour!la!conduite!



Correct&answers:&&&&2&

  Interdic/on&de&la&conduite&de&poids&lourds&après&un&DAI&(EHRA&
consensus&statement,&arrêté&du&18&décembre&2015)&

  En&préven/on&primaire,&la&conduite&à&/tre&privé&est&autorisée&4&
semaines&après&l’implanta/on.&Un&contrôle&de&l’intégrité&du&système&
est&recommandé&(EHRA&consensus&statement).&

  Le&pt&doit&être&suivi&par&un&spécialiste&(arrêté&du&18&décembre&2015)&

  Le&secret&médical&doit&être&respecté&



Ques/on&3&

Vous&dîtes&«&oui,&pas&de&problème!&Vous&n’êtes&pas&
obligé&de&la&porter!».&

Vous&signer&un&cer/ficat&médical&d’exemp/on&
temporaire.&

Vous&lui&expliquez&qu’il&n’y&a&pas&de&raison&d’être&exempté.&&
Au&cas&où&il&y&en&aurait&une,&seule&la&commission&médicale&
du&permis&de&conduire&peut&délivrer&une&exemp/on&de&port&
de&ceinture&de&sécurité.&&

1&

2&

3&

Après!l’implanta9on,!le!pa9ent!vous!demande!un!
cer9ficat!médical!d’exemp9on!de!port!de!ceinture!de!
sécurité:!



La&bonne&réponse:&&&&&&&&&&&&&&3&

  Le&port&de&la&ceinture&réduit&le&risque&de&blessure&
et&de&mort&en&cas&d’accident&&
A&bien&balancer&avec&le&mo/f&d’exemp/on&
recherchée.&

  Exemp/on&du&port&de&ceinture:&cer/ficat&émis&
par&la&commission&médicale&du&permis&de&
conduire.&&
Le&cer/ficat&spécifie&une&période&de&validité.&



Ques/on&4&

Vous&interdisez&la&conduite&pour&3&mois.&

Vous&interdisez&la&conduite&jusqu’à&l’interroga/on&du&DAI.&

Vous&autorisez&la&conduite&sous&certaines&condi/ons.&&

1&

2&

3&

3!mois!après!l’implanta9on,!le!pa9ent!vous!appelle!pour!
la!survenue!d’un!choc!délivré!par!le!DAI.!Qu’en!est=il!de!
la!conduite?!



Ques/on&4&

Vous&interdisez&la&conduite&jusqu’à&l’interroga/on&du&DAI:&

k&En&cas&de&choc&approprié:&interdic/on&de&conduite&3&
mois&

k&En&cas&de&choc&inapproprié:&interdic/on&de&conduite&
jusqu’à&la&prise&de&mesures&adéquates&

2&Bonne!réponse:!!



Ques/on&4&
Interroga9on!DAI:!rupture!sonde!



Ques/on&4&
Implanta9on!d’une!nouvelle!sonde!de!défibrilla9on:!

 Réini/alisa/on&d’un&délai&de&4&semaines&d’interdic/on&
de&conduite&



DAI&et&conduite:&autres&ques/ons&pra/ques:&

 Doitkon&déclarer&le&DAI&à&l’assurance&automobile?&Le&
pa/ent&doit&être&en&possession&d’un&permis&de&
conduire&en&état&de&validité&(donc&permis&à&validité&
temporaire&de&2&ans&après&déclara/on&du&DAI&à&la&
préfecture).&Certains&(la&majorité&des)&pts&ne&déclarent&
pas&le&DAI…&couverture&en&cas&d’accident&?&

Assurance&automobile&



DAI&et&conduite:&dans&le&futur?&

 Harmonisa/on&des&législa/on&européennes:&

Group 1:  
-IIary prevention: 3 months  
-Iary prevention: 2 weeks. 
-After an appropriate shock: 3 months.  
-After an inappropriate shock: until measures 
to prevent subsequent inappropriate therapy 
are taken and 
Group 2:  
Driving licences will not to be issued to, or 
renewed for, applicants or drivers with a 
defibrillator.  



DAI&et&conduite:&dans&le&futur?&



DAI&et&conduite:&dans&le&futur?&

 Examen&médical&pour&tous&avant&le&permis&de&
conduire?&

 Examen&médical&périodique&pour&tous&les&types&
de&permis?&



Take&home&messages:&

  Avant&l’implanta/on,&considérer&la&profession&du&pa/ent&

  Après&l’implanta/on,&l’informer&des&restric/ons&de&conduite&et&
de&sa&responsabilité&(assurance,…)&

  Restric/ons:&

Préven/on&IIaire& Préven/on&Iaire& Changement& Après&thérapie&

Groupe&léger& 3&mois& 4&semaines&

Boi/er:&1&
semaine&

Appropriée:&&
3&mois&

Sonde:&4&
semaines&

Inappropriée:&
jusqu’à&

correc/on&

Groupe&lourd& Ø& Ø& Ø& Ø&




