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IRM, radiothérapie et PM/DAI : Quoi de neuf ?
Généralités

 Epidémiologie : ~1500 – 2000 pts avec PM/DAI traités par RT
 1/400 pt avec cancer implanté d’un PM  ~400 000 nouveaux cancers/an
 10 à 15% pts avec DAI ont un cancer  ½ diagnostiqué après implantation
 15% pts avec PM/DAI ont indication d’IRM l’année qui suit l’implantation et 

~50 à 75% au cours de la vie du DECI  ~90000 DECI/an (dont 75000 PM)

 Problématique : Augmentation++ demandes IRM et indications RT
 Cancers les + fréquents  poumon chez l’homme et sein chez la femme
 ++ indications IRM en RT  7 000 000 en 2017 en France, +12% par an
 IRM prescrite chez 7% pts avec DECI  83% réalisées si PM et 29% si DAI
 Explosion des demandes avec nouveaux DECI "IRM compatibles"

 Risques IRM et RT sur PM/DAI
 Altération des composants électroniques  microprocesseur ou mémoire
 Risque lié aux rayons X de HE ≥ 10 MV  production de neutrons secondaires
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En cas de RT et d’IRM… 3 principaux risques à évaluer !

 Risque d’inhibition temporaire de la stimulation+++
 Surdétection IEM  stimulo-dépendance ?

 Risque de chocs inappropriés+++
 Surdétection IEM  désactivation des thérapies ?

 Risque de déprogrammation ou d’endommagement du  PM/DAI++
 Informer présence PM/DAI et vérifier+++ l’IRM compatibilité

Radiothérapie Résonnance magnétique



Radiothérapie et PM/DAI
Types et conséquences de dysfonctionnements DCEI

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
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Radiothérapie et PM/DAI
Classification du risque de dysfonctionnement DCEI

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
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Radiothérapie et DECI :
Quoi de neuf ?



• 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+++



• 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
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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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IRM et DECI :
Quoi de neuf ?
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IRM, Radiothérapie et PM/DAI
La route vers la compatibilité IRM
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IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Différents champs magnétiques utilisés en IRM

Aimant principal
 Risque déplacement boîtier
 Effet délétère du mode VOO 
ou DOO « sous-aimant »
 Déprogrammation « Reset » 
en mode secours

Gradient magnétique
 Risque d’arythmie
 Risque de surdétection et 
d’inhibition stimulation
 Risque dysfonctionnement 
DECI

Champ RF
 Risque d’arythmie
 Risque de surdétection et 
d’inhibition stimulation
 Risque dysfonctionnement 
DECI
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IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Risque échauffement en bout de sonde induit par RF
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IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Comment savoir si un DECI est compatible IRM ?



IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Possible pour tous sans restrictions ?
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Non IRM compatibles IRM Compatibles
Dispositifs conventionnels non conçus 
pour l’IRM

- Présence de composantes ferromagnétiques
- Pas de programmation spécifique pour l’IRM
- Doivent être programmés manuellement

Dispositifs de nouvelle génération mis sur 
le marché après 2010 (conçus pour IRM)

- Moins de composantes ferromagnétiques
- Design protégeant les circuits internes du 

dispositif
- Possèdent un mode sécuritaire à l’IRM (MRI-

safe)

~90% des PM/DAI actuellement disponibles ne sont pas IRM compatible

 Peut-on faire en toute sécurité une IRM avec un DECI non IRM compatible ?
 Peut-on faire en toute sécurité une IRM lorsqu’il y’a des sondes épicardiques et/ou 
abandonnées ?



Métanalyse de 35 études portant sur 5625 pts et 7196 IRM (0,5 – 3 T) avec PM/DAI non 
IRM-compatibles : faible incidence EI (< 2%) et aucun décès ni EIG
  Pas un examen de routine
  Evaluation du rapport bénéfices-risques avec consentement du patient
 Mesures de sécurité additionnelles : programmation, IRM 1,5 Tesla ?, TC+++ 



• ~90% of all CIEDs in current use are non-conditional in the MRI environment



• 656 pts with 854 abandoned and/or epicardial leads  929 MRI scans at  anatomical regions







IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Quoi de neuf en programmation ?

IRM, Radiothérapie et PM/DAI

19èmes JPRS Electra – Claude KOUAKAM



Université de Lille – Droit et Santé
42, rue Paul Duez
F-59000 Lille
T. +33 (0)3 20 96 43 43
www.univ-lille.fr

Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille
2, Avenue Oscar Lambret
F-59000 Lille
T. +33 (0)3 20 44 59 62
www.chru-lille.fr

IRM, Radiothérapie & PM/DAI
Take Home Messages

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

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

 IRM et RT possible chez quasi tous 
les pts avec DECI  bonne coordination 
de tous les acteurs

 Evaluation risque avant, pendant et après
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IRM, Radiothérapie et PM/DAI
Risques induits par champs magnétiques en IRM






