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Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Généralités

 Problématique : ~60% des pts atteints de cancer soignés par RT
 214 000 pts et 4,3 millions séances de RT en 2021  ~400 000 nvx cancers
 Cancers les + fréquents  poumon chez l’homme et sein chez la femme
 Progression des irradiations en conditions stéréotaxiques  (66% en 2021 
vs 45% en 2017)

 Epidémiologie : ~1500 – 2000 pts avec PM/DAI traités par RT
 1/400 pt avec cancer implanté d’un PM  90000 DECI/an (dont 75000 PM)
 10 à 15% pts avec DAI ont un cancer  ½ diagnostiqué après implantation
 Peu de données disponibles avec IRL  mais peu de risque d’interférences 

avec radiations ionisantes
 Risque de la RT sur PM/DAI/IRL

 Altération des composants électriques  microprocesseur ou mémoire
 Risque lié aux rayons X de HE ≥ 10 MV  production de neutrons secondaires
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• 1598 pts avec DAI, 70 ± 8 ans, 73% H 
• 13.1% (209 pts) avec un diagnostic de cancer 

 6.4% (102 pts) après implantation DAI
• 32% des pts avec TV/FV au bout de 2 ans suivi
• Incidence TV/FV 10 fois plus  dans le groupe 

cancer (1.19 ± 0.32 vs 0.12 ±1 0.21 / mois)
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Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Types et conséquences de dysfonctionnements DCEI
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Types de dysfonctionnements Conséquences cliniques
Inhibition de la stimulation
- Transitoire (en début de séance++)
- ≥ 10 sec / persistante+

- Asymptomatique / Lipothymie / Syncope
- Arrêt cardiaque par asystolie persistante

Modification du seuil de détection
- < 10% de l’amplitude du signal
- ≥ 10% de l’amplitude du signal

- Sans conséquence clinique
- Défaut d’écoute

Elévation du seuil de stimulation - Défaut de stimulation
Déplétion rapide de la batterie - Baisse de la longévité estimée du boitier
Reset de la programmation du PM/DAI
(remis en mode programmation usine)

- Asymptomatique
- Décompensation cardiaque

Stimulation à la fréquence maximale 
d’asservissement (max sensor rate)

- Asymptomatique / Palpitations
- Décompensation cardiaque

Risque essentiellement lié aux neutrons « secondaires » produits par des accélérateurs 
linéaires délivrant des faisceaux de photons > 10 MV

• RT chez les porteurs de PM/DAI avec des accélérateurs modernes++ 

(de 6 à 10 MV)

• Limiter autant que possible la dose délivrée par les photons+++
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Mécanismes et facteurs dysfonctionnement radio-induit
 Interférences électromagnétiques (IEM)

 Ondes EM générées sont confondues avec les potentiels myocardiques
 Etroitement en rapport avec dose RT
 Risque  inhibition inadéquate stim. ou détection erronée TV/FV

 Effet dose  dose cumulative peut perturber le fonctionnement du DECI en 
altérant la programmation du CMOS (Complémentary Meta Oxyde Semi-Conductor)

 Type d’énergie  neutrons produits par photons HE (≥ 10 MV) et protons 
peuvent altérer  de manière  temporaire ou définitive  le fonctionnement du 
CMOS

 Rayonnements diffusés   distribution de dose au-delà  du champ 
d’irradiation qui peuvent induire un dysfonctionnement du DECI

 Effet du débit de dose : dose absorbée par unité de tps  risque de 
dysfonctionnement grave en cas de haut débit de dose
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• 1594 pts avec DAI (441 CRT), 65 ± 15 ans, 79% H, FEVG 36 ± 14%
• Suivi moyen 5.7 ± 1.3 ans
• 15874 alertes  10 (0.06%) reversions en mode secours : 7 RT (tous les DAI hors 

champ RT mais rayons X HE 18 – 25 MV) et 1 IRM







Cas clinique
• Patient 43 ans, hospitalisé pour OR
• ATCD:

– Cardiologiques : aucun
– Autres : cancer du rein diagnostiqué en 2012 (carcinome à cellules claires localisé)  néphrectomie G

• FDR CV : Tabac 25 PA sevré depuis 2 ans
• Traitement : Immunothérapie IV (Nivolumab)  1ère injection il y’a 15j
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Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Classification du risque de dysfonctionnement DCEI
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Risque bas Risque intermédiaire Risque élevé
Si tous les facteurs de bas 
risque sont réunis :
- Dose cumulée estimée (pour 

le DECI) ≤ 2 Gy
- Type de rayonnement :

• X-Ray < 10 MV
• Electron < 20 MeV

- Patient non STD
- DAI P-Iaire, pas d’ATCD de 

TV/FV

Si les facteurs de bas risque 
ne sont pas tous réunis et 
ceux du risque élevé 
absents

Si au moins un facteur de 
risque élevé :
- Dose cumulée estimée (pour 

le DECI) > 5 Gy
- Type de rayonnement :

• X-Ray ≥ 10 MV
• Electron ≥ 20 MeV
• Protons, neutrons, ions 

lourds (carbon-ion)
- Patient STD
- DAI P-IIaire, ATCD de TV/FV

• Classification du risque dépend :
1. Des paramètres de RT (type d’énergie, dose, débit…) et de la distance par rapport au champ de radiation
2. De la dépendance ou non à la stimulation en cas de PM (endo ou sans sonde)
3. Du type de DECI et de la survenue ou non de TDR ventriculaire en cas de DAI



Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Précautions recommandées par les constructeurs
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Constructeurs Recommandations des constructeurs
Dose max. (Gy) « Shield » Déplacement du boîtier

Boston Sc Pas de dose « safe » Recommandé Recommandé si dans 
champ d’irradiation

Abbott – St Jude Medical Pas de valeur « cut-
off »

Non mentionné Recommandé si dans 
champ d’irradiation

Medtronic 500 cGy (sauf les 
anciens modèles)

« Ne protège pas contre 
l’effet des neutrons »

Recommandé si dans 
champ d’irradiation

Biotronik ≤ 10 MV (≤ 2 Gy en 
dose totale) mais 
pas de dose « safe » 

Recommandé Non mentionné

Sorin – Microport Non mentionné Recommandé Recommandé si dans 
champ d’irradiation





Radiothérapie et DECI :
Que disent les 
recommandations ?
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Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Recommandations spécifiques aux PM SS et IRL ?
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Radiothérapie et PM/DAI/IRL
Quelques exemples d’évaluation du risque
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• Irradiation cervicale 
gauche pour un 
carcinome évolum

• Dose prescrite = 54 Gy
• Isodose 0,1 Gy (cumul 

sur ensemble de la RT) 
qui couvre le PM

• Dose extrêmement 
faible  aucun risque
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Quelques exemples d’évaluation du risque
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• Métastase 
pulmonaire

• Dose prescrite 54 
Gy en 5 séances

• L’isodose 1 Gy 
affleure le PM
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Quelques exemples d’évaluation du risque

Radiothérapie et PM/DAI/IRL

18èmes JPRS Electra – Claude KOUAKAM

• Irradiation médiastino-hilaire
• Dose prescrite 64 GY
• L’isodose 0,1 Gy n’atteint pas 
le boîtier  aucun risque
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Quelques exemples d’évaluation du risque
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• Irradiation du sein et des aires ganglionnaires sus-claviculaires et 
chaine mammaire interne

• Dose moyenne au PM = 1,47 Gy
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Quelques exemples d’évaluation du risque

Radiothérapie et PM/DAI/IRL

18èmes JPRS Electra – Claude KOUAKAM

• Irradiation du sein et des aires 
ganglionnaires sus-claviculaires 
droites, du même côté que le DAI

• Dose moyenne au boitier DAI : 
5,06 Gy  risque++
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Take Home Messages

 Données dysfonctionnements DECI 
relativement rares malgré un grand 
nb de porteurs nécessitant une RT

 Situation clinique de + en + fréquente 
 nb croissant de recommandations  

 RT possible chez les porteurs de DECI 
 bonne coordination RT/Rythmo

 Evaluation avant, pendant et après RT en 
étroite collaboration RT/Rythmo
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