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Ftat des connaissances

L'evolution des pacemakers (Holters implantes et
DAI) est linéaire
vers une compatibilité de plus en plus grande

PM dits magneto compatibles
Classés « MR conditional » par ’'ASTM International
Medtronic, St Jude Medical, Boston Scientific et Biotronik

Les grandes séries publiées
avec des PM non compatibles
ai1.gT
dans des conditions de sécurite optimales
ne révelent pas d'accidents / incidents significatifs

Nazarian S et al. Ann Intern Med 2011; 155: 415-424



Ftat des connaissances

= Martin et al., 2004
° 49 patients PM, 62 examens IRM

= Pas d'accident ou d'incident clinique
* 1.9% des dispositifs ont du étre reprogrammes

= Nombreux arguments pour penser que le
materiel posterieur a 2000 est plus « IRM
compatible »




Situation actuelle

» | e portd'un pacemaker (PM)

- ou defibrillateur implantable (DAI),
neurostimulateur

o contre indication relative a la realisation d’'une
IRM

= Or, le PM concerne 1 personne pour 1000
habitants en France




Croissance de I'lRM
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France : 3,3 millions d’actes IRM en 2007*, USA : 24.2 millions d’actes en 2003

Monde : = 60 millions IRM par an

* Point de Repeéres n 21 — décembre 2008 — Evolution des
Actes Techniques en secteur libéral en 2007



PM : Besoin d’IRM ?

= La probabilité d'avoir besoin d’'une IRM double apres 65 ans*

» Neurologie / Neurochirurgie
= AVC, Démence, Neuro-oncologie

» Oncologie
Foie et VB, Rectum, Sein...

» Cardiologie

= En1ande suivi, 17% des patients avec PM ont declare avoir eu besoin
d'une IRM?

= 50 a75% des patients auraient besoin d'IRM au cours de la durée de vie
e leur PM3




Interaction multiparamétrique

= Chaque séquence IRM est une nouvelle expérience et
induit un risque nouveau

» Position patient, PM, sondes de stimulation cardiaque
» Durée

» Puissance Bo, Ba

» Gradients

» Zone imageée

» Matériaux employés, conception

» Longueur, position et trajet des sondes

» Flux sanguin en bout de sonde




PM + IRM = un risque réel

= Pour le Patient,

= Dependant:

= Surdétection: inhibition de la
stimulation (bradycardie / syncope)

= Lesion thermique

= Augmentation du seuil de stimulation,
voire perte de capture

= Non dépendant :

= Stimulation asynchrone et
induction d‘arythmies (TV, FV)




PM + IRM = un risque réel
= Pour le Dispositif,

= Deplacement interne des composants
= Deterioration batterie ou des composants

= Deprogrammation, inhibition du stimulateur, passage
en mode de réversion (VVI)

= Panne permanente
= Echauffement des sondes de stimulation
= Migration du stimulateur, des sondes



Déces en IRM

Table 4 Cause of death, magnet rate of models and magnetic field strength of MRI units of the six cases of Table 3

Case Fibrillation Mag. rate PM brand/type MRI/strength

#1 Unknown 100 min Vitatron/TX 915 Picker/0.5T
#2 Yes 65 min Medtronic/Minix Philips/0.5 T
#3 Yes 55 min Medtronic/Pasys Philips/0.5T
# 4 Unknown 100 min Siemens/Prolog Philips/1.5T
#5 Yes 70 min Biotronik/MNeosLP G. E./1.5T
#6 Unknown 100 min Vitatron/Ceryx 3 Siemens/1.0T

Fibrillation means "'ventricular fibrillation’'. PM = pacemaker, Mag. = magnet, MRl = magnetic resonance imaging.

6 déces a la suite d’'une IRM chez des patients porteurs de PM
- patients non monitorés pendant I'examen
- examinés hors hopital, hors surveillance cardiologique
- tous non dépendants du PM
Aucun déces rapporté chez des patients selectionnés et monitorés

Irnich W. Europace 2005; 7: 353-365



Recommandations en France

= D’‘abord, préférer le scannera l'lRM

= Sil'IRM est jugée indispensable, concertation entre
prescripteur, radiologue et rythmologue

° 1.5T maximum
= Dependance du PM?

= Examen réalisé en présence des 3 médecins

= Monitoring compatible IRM, matériel de reanimation,
defibrillateur externe

= Interrompre immediatement en cas d‘incident
= Programmation spécifique pendant |'examen
= Surveillance

~ Controle apres I'examen




PM/DCI conventionnel PM/DCI compatible IRM |

J

|Patients exclus : Suivre les recommandations du

=, Sondes implantées depuis < 6 sem fabriquant

. Sondes abandonnées ou epicardique

k.

Enregistrer les variables du dispositif (Impédance et seuil des
sondes, voltage batterie, amplitude des ondes P/R)

il \\_L

Non PM dépendant | | PM dépendant

\L ‘L ECG = électrocardiogramme;
' Programme V00/DOO DCI = défibrillateur cardiaque

Programme VVI/DDI (Asynchrone) Implantable,

TS T PM = pacemaker.

Ny el

. Désactiver les autres fonctions de stimulations

. Désactiver la surveillance et les stimulations anti-tachycardie /
choc thérapeutique (DCI)

Pendant IRM : moniteur ECG, saturation en 02, PN| et
surveillance des symptdmes

L

Contrdler et comparer les paramétres du dispositif avec les

valeurs d'origine
Restaurer la programmation d'origine

Adapté de Nazarian et al — Europace (2013) 15, 1070-1118
doi:10.1093/europace/eut206.




gbu.radiologie.fr

* Il est recommandé aux patients qui s'interrogent de se rapprocher de leur médecin tr

toute explication sur le contenu de ce g




PM magnétocompatible
« Etude EnRhythm MRI SureScan »

" 464 sujets inclus dans 41 centres

= IRM g-12 sem. apres pose PM (n=244) vs. pas
d'IRM (n=206)

= 1.5T; max dB/dt; SAR 2W/kg
= Aucune complication liee a I'lRM
= Suivi a1 mois apres IRM vs. controle

Sutton R et al. Trials 2008:; 9:68
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En Pratique,
PM « MR Conditionnal »

IRM possible si systeme complet implante (stimulateur ET sondes)
° >6semaines

= Implantation pectorale

= Pas de dispositif « abandonné »

Pas de contrainte de centrage (sauf modele Revo)
SAR moyen corps entier <2 W/kg (téte < 3,2)
Pente max gradient par axe : 200 T/m/sec
Surveillance hémodynamique

- FC, PNI, 02

Mode « MR compatible (SureScan) » programme
-~ Presence du rythmologue idéalement




La cle = le partenariat

= Ex. organiser une IRM rachis moelle a un patient
porteur d'un PM magnéto compatible

= Les contraintes
* Visite pré-IRM en rythmologie
= Monitoring pendant I'examen IRM
= Pendant une vacation peu accoutumée a cette pratique

- Application des regles de sécurite pour chaque sequence (SAR,
gradients)

= Controle post-IRM en rythmologie
= Necessité imperieuse d'une coordination

- Lien actif Rythmologie / Imagerie
= Via l'unité d'imagerie cardiaque




V V. VYV V VYV V

A\

En pratique, le role du
manipulateur

Verifier la carte de porteur de PM du patient

S'assurer du passage en cardiologie avant I'examen

Prendre connaissance des consignes du rythmologue

S'assurer de I'absence de sondes abandonneées

S'assurer d’une présence médicale pendant toute la durée de I'examen

Préparer : appareil de monitoring, matériel de réanimation (chariot
d'urgence), défibrillateur externe

Surveillance : fréquence cardiaque, Tension artérielle et Oxymeétrie
pendant IRM

Rester au niveau bas de SAR (mode normal ou niveau O)

Suivant indications du rythmologue : s'assurer du passage en cardiologie




Notre expérience,

= Demande d’examen pour patients porteurs de PM en
augmentation

= Confusion des prescripteurs avec arrivée des PM « MR
Conditionnal »

= Radiologues peu coutumiers de cette prise en charge

= Difficultés d'organisation
Rendez vous Cardiologie avant examen
Circuit de la demande d’IRM mal défini
Circuit du patient le jour de I'examen
Communication Cardiologie / Imagerie

= Manque d'informations aux manipulateurs sur les restrictions
techniques
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Solutions mises en place

= Procedure institutionnelle standardisee de
prise en charge et de realisation technique.




Procédure institutionnelle

Ce document consultable par I'ensemble du personnel
regroupe:

Personnes ressources de |'établissement

Liens vers les documents source

Modalités pour l'organisation de I'examen

Conditions pratiques pour la réalisation de I'examen

Circuit de la demande IRM

Circuit du patient le jour J
Rappels sur les recommandations de '’ANSM (AFSSAPS)

Jour de I'lRM




Solutions mises en place

= Procedure institutionnelle standardisee de
prise en charge et de realisation technique.

* Demande d'IRM spécifique pour les patients
porteurs de PM



Demande IRM Specifique

Demande A'TRM chez un patient porteur §
d'un Pacemaker on Défibrillateurq]

Etiguette du patieni]

1
Joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie de la carte européenne

de porieur de PA ou Défibrillateurd]
1

Aucen examen IRM ne sera réalisé d un patieni portenr de défibriflotenr on dehors d 'une
wrgence vitale ou de l'absence d'altermative diagnosiigue¥]

Apport de 'imagerie IRM dans la prise en charge du patienty

EFTEE

edu




Solutions mises en place

= Procedure institutionnelle standardisee de
prise en charge et de realisation technique.

= Demande d'IRM spécifique pour les patients
porteurs de PM

= Circuitde la demande



Circuit de la demande d’examen

ACCEPTEE par
le radiologue

N

Autre
Technique
(TDM)

s IR e P




Solutions mises en place

= Procedure institutionnelle standardisee de
prise en charge et de realisation technique.

= Demande d'IRM spécifique pour les patients
porteurs de PM

» Circuit de la demande propre a cet examen

= Standardisation du circuit du patient le jour
de I'examen

* Fiche de liaison Cardiologie-IRM



Circulit du patient le jour
de 1’examen

Fiche delason cario RM
Y
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Fiche de liaison Cardiologie-IRM

Fiche @ remplir par le rythmologue effectuant la consultation avant un examen IRM pour les patients porteurs
de matériel implantable. Transmettre la fiche a I'équipe d'IRM par l'intermédiaire du patient & la suite de lo
consultation.

PO b o o o

Etiquette
Date de NAISSANCE | ...ocoiiiiesmnssiasssms ioinsansiassains

Date de I'examen IRM :

Matériel implanté :

Maodéle (préciser si "unsafe” ou "conditional") :
Date d'implantation :

Dépendant :

IRM 1.5T autorisée par le cardiologue :

Réglage PM pour I'IRM :

Mécessité de la presence du cardiologue pendant I'IRM :

5i 'oppareil et/ou les sondes ne sont pas IRM compatibles, une présence cardiologigue / ou un médecin formé
aux gestes de réanimation doit étre présent au moment de INRM.

Consultation en cardiologie aprés IRM : Oui Non

Nécessité d'un accompagnement pour le retour Oui
en cardiologie :

Non

Commentaires - Points a surveiller particuliérement - Consignes a l'équipe IRM

Nom & Signature du cardiologue
Numeéro de bip ou téléphone




Pouvons nous faire de 1°IRM
cardiaque chez un patient
implanté ?
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Conclusion

Ne surtout pas banaliser

= Basiquement, la présence d’un PM est une contre indication
al'lRM

Examen faisable apres analyse de la balance benefice

risque

= Méme si le PM n’est pas « MR conditional »

= Méme avec un DAI

Dans un centre spécialisé
o Jamais en 3T

Collaboration +++




	��IRM et Pacemaker�Prise en charge en accord avec les recommandations nationales
	Etat des connaissances
	Etat des connaissances
	Etat des connaissances
	Situation actuelle
	Diapositive numéro 6
	PM : Besoin d’IRM ?
	Interaction multiparamétrique
	PM + IRM = un risque réel
	PM + IRM = un risque réel
	Décès en IRM
	Recommandations en France
	Diapositive numéro 13
	gbu.radiologie.fr
	PM magnétocompatible�« Etude EnRhythm MRI SureScan »
	En Pratique,� PM « MR Conditionnal »
	La clé = le partenariat
	En pratique, le rôle du manipulateur
	Notre expérience,
	Notre expérience,
	Solutions mises en place
	Procédure institutionnelle
	Solutions mises en place
	Demande IRM Spécifique
	Solutions mises en place
	Circuit de la demande d’examen
	Solutions mises en place
	Circuit du patient le jour de l’examen
	Circuit du patient le jour de l’examen
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Conclusion

