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   INTERFERENCES 

 
 

                 BRUIT ++++ 

FREQUENCE INNAPROPRIEE 
 
MODE SECOURS (reset mode) 

 
INHIBITION STIMULATION 
 
DAI : THERAPIE INNAPROPRIEE 

 

       INTERFACE TISSU/SONDE 
 
      GENERATEUR 

 LESION + 

                    

           
   RADIOFREQUENCE 

           

        CHAMP MAGNETIQUE 
  STATIQUE    GRADIENT 



 

         

 

 

   PMK/DAI (Système)  IRM “COMPATIBLE” 

 Juin 2011:  1 er PMK   ( MEDTRONIC)  

 Novembre 2012: 1 er DAI ( BIOTRONIK)  

 

*Marqueur radiographique 

*Interrupteur à lame => système hall sensor 

*Filtre sur sonde et changement géométrie  

*Réduction des composants ferromagnétiques 

*Software: stop  stockage arythmie per IRM 

 



                 

                 

       Heart Rhythm 2011 

PMK IRM COMPATIBLE : ESSAI CLINIQUE 



                                  ESC guidelines, Eur Heart J (2013) 34 (29): 2281-2329 

  RECOMMANDATIONS ESC 2013 



 

  

Corps entier 
Exclusion zone thoracique. 

Taille  > 1,47 m Corps entier Corps entier 

Ingevity™ (6F) Solia  (6F) Beflex (7F) CaptureFix Novus (7F) Tendril  MRI (8F) 

1- Fozia Z. Ahmed, and al. Not All Pacemakers Are Created Equal : MRI Conditional Pacemaker and Lead Technology. Clinical reviews – J Cardiovasc Electophysiol, Vol.24,pp. 1059-1065, 

September 2013. Doi : 10.1111/jce.12238.  
8- Edward T. Martin and al. Magnetic Resonance Imaging and Cardiac Pacemaker Safety at 1.5-Tesla - Journal of the American College of Cardiology 

ACCOLADE MRITM ELUNATM KORATM ADVISATM ACCENT MRITM 

Sans limitation de temps Sans limitation de temps Sans limitation de temps 40 min 

1,5 T et 3 T 1,5 T 1,5 T 1,5 T 

4 W/kg 2 W/kg 4 W/kg 2 W/kg 

Minuterie automatique  

Off, 12, 24, 48 h ou 

programmateur 

Automatiquement, 5 min. 

après que le dispositif ait 

quitté le champ IRM 

Désactivation du mode IRM 

Avec le programmateur Avec le programmateur 
Télécommande 

« Activator » 

1,5 T 

Corps entier 

Sans limitation de 

temps 

4 W/kg 

IRM COMPATIBLE = IRM CONDITIONNEL SELON RECO INDUSTRIEL 

http://ufsase.com/wp-content/uploads/2013/11/Medtronic-Logo.jpg
http://www.sjm.com/
http://www.google.fr/url?url=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Biotronik_logo.svg&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=AHljVODCH4Pd7Qa07YH4Cg&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5I7u2U-5kDNY2zk0uMZfZQ4TGMA
http://www.google.fr/url?url=http://www.meditrade.com.ua/our-portfolio/cardiac-rhythm-management/sorin-leads&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=3X1jVNb1B_HW7QbN_4GgCA&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNFBeKNEWLwRtMdKIlU7t-Ro7ibRFw
http://www.google.fr/url?url=http://www.sec.gov/Archives/edgar/data/885725/000088572513000007/exhibit10113-boseofferlett.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=caBkVMy9E87narz6gbAM&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHyIMLYTHR6njThKv11os0aEcC8VQ


                                  ESC guidelines, Eur Heart J (2013) 34 (29): 2281-2329 

   RECOMMANDATIONS ESC 2013 



 

IRM et PMK CONVENTIONNEL : RISQUE TRES FAIBLE 

                       Am J Cardiol 2012 



 

REGISTRE MAGNASAFE 
Russo et al Am Heart J 2013 

 1000 PMK conventionnel  
 500 DAI conventionnel 
 IRM 1,5 T , non thoracique 
Controle pré et post IRM 
Surveillance médicale per IRM  
 



      

    0 décès, 

    0 dysfonction sonde  

    0 perte capture         

    6 PMK mode reset partiel sans incidence  

     1 DAI remplacé ( thérapies sur ON en pré IRM…) 

           

  REGISTRE MAGNASAFE : RESULTATS 
                                                                AHA Nov 2014                                                                                                                               



SANS DANGER  « Safe »  

Le dispositif peut évoluer dans un environnement IRM 
quelles que soient les conditions 

                                  
                                                                                                       Hundley WG et al.  expert consensus documents J. Am. Coll. 2010 

POTENTIELLEMENT DANGEREUX « Unsafe » 

Le dispositif n’est pas sûr dans un environnement IRM, 
quelles que soient les conditions 

SANS DANGER SOUS CERTAINES CONDITIONS « Conditional » 

Le dispositif est compatible avec un environnement IRM, en 
respectant certaines conditions 

)             CLASSIFICATION RISQUE IRM 

                ASTM ( American Society of Test and Measurement) 

 
                



                         CIRCUIT PATIENT  
                              ( toutes prothèses)  

          

  
SI EXAMEN JUSTIFIE et IRM JUSQU’A 1,5 T 

  Mode IRM 



 

TRACABILITE, EVALUATION  RISQUE D’INTERFERENCE 

SURVEILLANCE CLINIQUE 
PAR LE RADIOLOGUE 

RAPPORT BENEFICE/RISQUE 



    MODE IRM AUTOMATIQUE 

SIMPLIFICATION DU CIRCUIT PATIENT 



 

SYSTEME IRM CONDITIONNEL 3 TESLA 

SIMPLIFICATION DE L’ACCES AUX EXAMENS NEURO 

PMK “ACCOLADE” ET SONDES “INGEVITY” BOSTON 
                        Disponible en 2015  



                  DAI ET IRM 

2015 : 3 CONSTRUCTEURS IRM “COMPATIBLE” 

 INTERET : GARANTIE D’UN MODE ASYNCHRONE SI DEPENDANT 



        MONITEUR ECG 



 

  CONCLUSION IRM et PMK/DAI  

PB DE CERTAINS DAI CONVENTIONNELS ET PATIENT DEPENDANT 
                      

 
“TOUS LES SYSTEMES SONT IRM CONDITIONNELS” !!   

SYSTEMES CONVENTIONNELS : PAS UNE CONTRE INDICATION 

 SYSTEME “IRM COMPATIBLES “: FACILITENT LA GESTION 

SUPERIORITE “IRM COMPATIBLES” : Thorax, 3T , DAI dépendant 


