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La réglementation concernant les risques d'exposition professionnelle aux champs
électromagnétiques est basée sur la directive européenne 2013/35/UE. Elle précise les
exigences minimales pour la protection des travailleurs exposés a ces champs, et définit
ceux porteurs d'implants comme travailleurs a risques particuliers.

Pour le cas d'implants cardiaques actifs, I'exposition au champ électrique ou magnétique
d’extrémement basse fréquence (ELF) crée des inductions a lintérieur du corps humain
pouvant créer une tension perturbatrice sur la sonde de l'implant. Etant complexe a mesurer,
I'induction de champs et/ ou de courant électrique a été traitée par de hombreux auteurs par
simulations numériques sur un corps humain virtuel [1]. Cependant, peu d'entre eux ont
mené ces études en prenant en considération les implants médicaux actifs. De plus, dans la
plupart des études sur les implants, les résultats humériques ne sont pas comparés aux
approches in-vitro, pour lesquelles un fantéme homogene est utilisé [2].

Cette étude recherche les seuils de dysfonctionnement des implants cardiaques testés
avec un banc d'essai aux champs électriques de 50-60 Hz jusqu’a des niveaux de champs
tres élevés (100 kV/m). La singularité de notre travail est de développer un systéme in-vitro
simple et peu colteux en associant les approches théoriques et expérimentales, ce qui rend
possible de tester les implants actifs cardiaques a des champs électriques représentant
I'exposition en milieu professionnel, sans nécessiter de hall haute tension.

Banc expérimental

Les simulations avec la reconstruction en 3D de la chambre expérimentale sous le logiciel
CST®, nous ont permis de construire un systéme d’exposition composé de deux plaques de
2 m x 2 m x 2mm espacées de 0,75m créant un champ électrique homogéne. Un fantéme
miniaturisé a été congu pour représenter les inductions en région cardiaque dans le corps
humain relié a la terre, suite a une exposition verticale [3]. Ce fantéme constitué d’'un cone
renversé et d'un cylindre [4]. La disposition du banc expérimental avec le fantbme est
montrée en figure 1.

Ce fantbme est rempli d'une solution saline préparée pour obtenir 2,00 mS/cm, vérifiée
avant chaque essai et ajustée si besoin en utilisant du sel pur et de I'eau déminéralisée. Les
variations de température restant faibles dans la piéce, seule I'hnumidité de la chambre est
régulée par un déshumidificateur. L'implant cardiaque est installé dans le fantdme. Le test de
la sonde et la configuration souhaitée sont programmeés via une télémétrie.

De nombreux dispositifs sont utilisés pour garantir la sécurité au cours des expériences
(présence de haute tension) : verrouillage de la porte par une clé prisonniére, détecteur de
mouvement permettant de déceler une présence dans la chambre, caméra de surveillance,
boutons d'urgence et fusibles.
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Figure 1. Chambre expérimentale, plaques d’exposition et fantome expérirhental

Les implants sont soumis a différents niveaux de champs électriques générés entre les
plagues. La mémoire de I'implant est interrogée par télémétrie a la fin de I'exposition.

Résultats

Onze défibrillateurs automatiques implantables (DAI) et 43 stimulateurs cardiaques (SC)
ont été testés a l'aide de ce banc expérimental jusqu’a 100 kV/m. Les 11 DAI et 6 SC sur 43
ont réagi (Tachycardie, Fibrillation, Bradycardie...) au champ électrique de maniére
pertinente et reproductible (chacun & un méme niveau de champ et dans les mémes
conditions). Le tableau 1 donne le minimum (Min.), le maximum (Max.) et la moyenne (Moy.)
du niveau de champ électrique effectif (correspondant a I'exposition d’'une personne)
permettant de causer un dysfonctionnement. Ce niveau dépend du type et de la
configuration des implants testés.

Tableau 1. Seuils de dysfonctionnement de I'ensemble des appareils testés (kV/m, valeur efficace)
pour une exposition verticale (corps relié a la terre)

Configuration 50Hz (kV/m) 60Hz (kV/m) Nombre
Type Mode Polarité Valeur  Sens. Sens. Sens. Sens. d’appareil
Max.t Nom. Max.t Nom. f perturbé
Min. 5,7 17,1 5,7 19,52
DAl VVI Bipolaire Moy. 9,35 27,50 10,93 33,33 11/11
Max. 17,1 46,4 20,3 48,8
Min. 2,33 5,42 2,33 4,66
SC AAI Unipolaire Moy. 3,8 6,7 3,8 5,83 6/43
Max. 4,66 7,75 7,32 7
Min. 2,44 39 2,44 32,5
SC AAI Bipolaire Moy. 6,31 45,2 5,83 37,67 6/43

Max. 7,32 50,33 8,93 41,94
tSensibilité Maximale: Varie selon la modeéle de I'appareil, entre 0,15 mV-0,2 mV
DAI Medtronic(M) VVI: 0,15mV; DAI St.Jude(SJ) VVI: 0,2mV; SC SJ AAI Bi: 0,2mV; SC M AAI Bi: 0,18mV

$Sensibilité Nominale: Varie selon le type de I'appareil DAl : 0,6 mV ; SC: 2 mV
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