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Lien d’interet

Aucun



• Le taux d’implantation de pacemaker et DAI augmente chaque année

• L’IRM est devenu un examen de reference pour de nombreuses
pathologies 

Bradshaw Trends in the incidence and prevalence of cardiac pacemaker insertions in an ageing population. Open Heart 2014
OECD (2019), Magnetic resonance imaging (MRI) exams (indicator). 





Risque Théorique



PM DAI et IRM

Contre indication initialement absolue à l’IRM a évoluée

• Etudes rassurantes sur materiel conventionnel: Non MRI conditional system

• Materiel devenu IRM compatible sous condition: MRI conditional system

Le terme IRM compatible est impropre



Non MRI conditional systems

2009-2014  Registre Magnasafe rassurant
• 1,5 tesla extrathoracic MRI  
• non stimulodependant 

1000 IRM sur  818 PM => VOO/DOO
500 IRM 418 ICD => Therapies OFF

=> 6 incidents
 5  Reset
 1 déplétion batterie

Magnasafe registry Russo RJ, et al. N Engl J Med. 2017



MRI-conditional systems 

• Le constructeur garanti le système: Boitier + sonde(s)

• Liste du materiel IRM compatible sous conditions: www.irm-
compatibilite.com

created with the support of the Working Group of Pacing and Electrophysiology of the French Society of 
Cardiology 

"garanti constructeur si conditions respectées”

http://www.irm-compatibilite.com/
http://www.irm-compatibilite.com/
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La réalisation d'une IRM chez un patient porteur de prothèse cardiaque (stimulateur / défibrillateur) doit tenir compte du 
rapport bénéfice risque. La décision sera prise in fine par le rythmologue qui tiendra compte de l'indication et du type d'IRM, 
des recommandations constructeurs, et des recommandations médicales.





Avant IRM
• Valider le bénéfice Clinique et appliquer le protocole du centre 

• Exclure les  contre-indications: 
• Sonde (épicardique), fracturées, abandonnées, adaptateur, prolongateur  (RxP / CR)
• Seuil > 2V/0.4 ms
• Impédances < 200 ohms or > 1500 ohms .
• Fin de vie batterie (ERI) ou (EOS)

• Système IRM conditionnel?

• PM/DAI: stimulodependance?

• ICD: Primaire ou secondaire?

• Programmation pour IRM:
• MRI Non conditional CIED: ODO/OVO if >40/mn, VOO/ DOO if <40/mn 
• MRI conditional CIED: MRI mode
• Désactiver thérapies DAI





Risques de la  programmation pre IRM
( MRI conditional ou non)

• Absence  de stimulation (OOO, ODO mode) = stim OFF

• TV/FV induit par stimulation sur onde T (VOO/DOO)= Asynchro

• TV/FV non traité = Def OFF

• « Monitoring of the patient should be continued as long as the programmed 
mode is active  and CPR should be available. »



Pendant l’IRM

• Monitoring FC et SaO2 + ECG + visual

• Defibrillateur et chariot de rea accessible

• Medecins competent en reanimation

• Medecins competent en programmation sur site ou rapidement disponible



Après l’IRM

• Controle PM/DAI (battery, sensing, impedance, pacing threshold) 

• Reprogrammation dans le mode pre IRM. ( Sentinel / therapies)



Questions fréquentes

• Puis je programmer  un mode IRM au cabinet?
• Mode asynchrone ou OFF permanent    Non
• Mode détection champ magnétique et switch en mode IRM Asynchrone ou OFF ( Microport , Biotronik PM) Oui

• Est-ce qu’un patient peut être longtemps en mode  asynchrone, stimulation OFF, Défibrillation OFF? 

• Est il facile d’obtenir une IRM chez un porteur de PM/ DAI?
• Dépend de l’organisation du centre  et de la collaboration radiologue rythmologue.

=> Prescription

 allo service radio

  récupération carte PM/ DAI et sonde 

 Vérification du système par service de cardiologie (Compatible ou non)

 Filtre  « IRM conditional » ou non

 Organisation RDV  programmation avant  (creneaux)

 Unité de lieu ou eloignement cardio/ IRM

 Rx de thorax / CR implantation pour éliminer sonde abandonnée ou épicardique 

• Délai pour IRM après implantation obligatoire? 

• IRM sur sonde abandonnée possible? 

• Precautions Moniteurs implantables? 

Non

Non si IRM nécessaire

Oui si IRM indispensable  (1,5 T extra T)

Aucune contre indication ni précaution



Conclusion

• L’IRM n’est plus une contre-indication chez les patients porteurs de 
PM/DAI mais risque non égal à zéro. 
• I si garanti constructeur (Non MRI conditional system)

• IIa si non garanti constructeur (MRI conditional system) 

• Les centres doivent disposer d’un protocole local pour simplifier les 
demandes justifiées et minimiser le risque

Thanks to Estelle Grandjbackh and Working Group of Pacing and Electrophysiology of the French Society of Cardiology 


	Diapositive 1 Quels patients peuvent passer une IRM?
	Diapositive 2 Lien d’interet
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 PM DAI et IRM
	Diapositive 7 Non MRI conditional systems
	Diapositive 8   MRI-conditional systems   
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19  Avant IRM 
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Risques de la  programmation pre IRM ( MRI conditional ou non)
	Diapositive 22  Pendant l’IRM 
	Diapositive 23  Après l’IRM 
	Diapositive 24 Questions fréquentes
	Diapositive 25 Conclusion

