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Apport d’énergie RF 
Absorption d’énergie 

par le corps 

Récupération 
(relaxation) 

Capture de l’énergie 
radiofréquence 

 

Champ magnétique 
intense 

(supraconducteur) 

Principe de base de l’IRM 

u = fréquence de résonance (Hz) 

= rapport gyromagnétique  

 (fonction de l'atome) 

n B 
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Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) 

 

 

Imagerie du proton, …. de l'eau du corps humain 

Initialement neurologie, mais aujourd’hui tous les organes 

Champ magnétique (supra): 1.5T -3T et plus 

Champ radiofréquence: 64MHz – 128MHz et plus 

Gradients de champ magnétique: 200T/m/s 



3 grandeurs physiques, 3 types d’effets 

Champ magnétique 

statique B0 

Gradients de champ 

magnétique 

Champ 

radiofréquence B1 

Clinique : 0.5T à 3T 

Recherche : 7T et + 

~10kHz 

200mT/m/s, 50mT/m 

Clinique : 10 à 128MHz 

Recherche : 300MHz et + 

Echauffement 
(SAR) 

Courants induits 
dans les tissus 

Courants induits 
(mouvement) 

Attraction objets 
ferromagnétiques 

Interférence avec 
les dispositifs 

médicaux 

Bruit 

Echauffement des 
conducteurs 

Dérèglements 
dispositifs actifs 



Les professionnels concernés 

Manipulateur radio 
« manip’ » 

Radiologue 
(médecin) 

Anesthésiste et 
chirurgien 

Personnel 
entretien/sécurité  

Chercheur et 
technicien 

constructeur 

Des connaissances et formations 
de l’environnement IRM variées ! 



Dispositions actuelles 

Salle blindée pour les radiofréquences 
• Blindage en cuivre sur toutes les surfaces 

• Généralement une seule porte 

• Vitre blindée pour la radiofréquence  

 

 

Travail le plus possible à la console … 

 MAIS problème lors de la mise en place du patient et de l’interventionnel 
 

 



Directives 2004 = Arrêt de l’IRM!  

Directive 
2004/40/CE 

« les valeurs limites 
d’exposition fixées par la 
directive pourraient avoir 

des répercussions 
disproportionnées sur la 

continuité des procédures 
médicales utilisant la 
technologie d’IRM. »1 

Suppression de l’IRM au 
profit du scanner? 

Modification de la 
directive?  

Retrait de l’IRM de son 
champ d’application? 

Champ Fréquence VLE Exposition max estimée  

Statique 0 Hz 
 
 

<1 Hz 
(générés par 
mouvements) 

Aucune 
(VA=200mT) 
 
Densité de courant : 
40mA/m² 

3T clinique 
9,4T recherche 
 
200-400 mA/m² 
limite dépassée à  0,5-1m 
de l’entrée du tunnel à 1m/s 

Gradients 10 kHz  Densité de courant : 
10mA/m² 

> 200 mA/m² 
limite dépassée à  0,5-1m 
de l’entrée du tunnel à 1m/s 

RF 10-100 MHz SAR 
0,4 W/kg corps 
10 W/kg tête/tronc 
20 W/kg membres 
moyenne sur 
6min/10g tissu 

< 4W/kg  moyenne sur 
l’ensemble du corps 
< 3W/Kg moyenne sur la 
tête 
< 8W/kg pour chaque 
gramme de tissu (tête, 
abdomen) 
< 12W/kg pour chaque 
gramme de tissu (membres) 



Trakic A … S, Corzier, 

Concepts in MR 2007 

Solutions ? 

Commande de l’avance de table en 

bout de table?  
• Champ très réduit (aimant blindés) 

• Pas d’accompagnement du patient!  

• Pas d’accompagnement des câbles! 



Quid de l’IRM au fil des directives ? 

Directive 
2004/40/CE 

Interventions des divers 
acteurs européens en 

lien avec l’IRM 

Directive 
2013/35/UE 

« les valeurs limites 
d’exposition fixées par la 

directive pourraient 
avoir des répercussions 
disproportionnées sur la 

continuité des 
procédures médicales 
utilisant la technologie 

d’IRM. »1 

Suppression de l’IRM au 
profit du scanner? 

Modification de la 
directive?  

Retrait de l’IRM de son 
champ d’application? 

Alliance for MRI 

ESMRMB (European Society for 
Magnetic Resonance in Medicine 
and Biology) 

EFOMP (European Federation of 
Organisations in Medical Physics) 

Diverses interventions/ 
propositions pour une nouvelle 

directive 

Visite de Membres du 
Parlement Européen (MEP) 

dans un service IRM à 
Strasbourg en nov. 2012 pour  

les sensibiliser à cette 
technologie 

Dérogation définie 
dans l’article 10, 
partie 1.a) de la 

directive 

Dépassement des VLE 
autorisée en IRM 

Evaluation des 
risques et 

surveillance des 
travailleurs 



La dérogation relative à l’IRM 

Passe par la mesure ou le calcul des niveaux de champs 
électromagnétiques auxquels les travailleurs sont exposés  

Nécessité clinique, utilisation normale ……  



Suite de l’histoire?  

Directive 
2004/40/CE 

Interventions des divers 
acteurs européens en 

lien avec l’IRM 

Directive 
2013/35/UE 

Application 
de la 

directive 

« les valeurs limites 
d’exposition fixées par la 

directive pourraient 
avoir des répercussions 
disproportionnées sur la 

continuité des 
procédures médicales 
utilisant la technologie 

d’IRM. »1 

Suppression de l’IRM au 
profit du scanner? 

Modification de la 
directive?  

Retrait de l’IRM de son 
champ d’application? 

Alliance for MRI 

EBIR (European Board of 
Interventional Radiology) 

ESMRMB (European Society for 
Magnetic Resonance in Medicine 
and Biology) 

EFOMP (European Federation of 
Organisations in Medical Physics) 

Diverses interventions/ 
propositions pour une nouvelle 

directive 

Visite de Membres du 
Parlement Européen (MEP) 

dans un service IRM à 
Strasbourg en nov. 2012 pour  

les sensibiliser à cette 
technologie 

Dérogation définie 
dans l’article 10, 
partie 1.a) de la 

directive 

Dépassement des VLE 
autorisée en IRM 

Evaluation des 
risques et 

surveillance des 
travailleurs 

? 



Application de la dérogation relative (article 10) 

Passe par la mesure ou le calcul des niveaux de champs 
électromagnétiques auxquels les travailleurs sont exposés  

Simulation de l’exposition 
• Caractéristiques électriques et magnétiques connues  

• Pour tous les organes, … 

• Simulation numérique (éléments finis FDTD) 

• Position / antenne émettrice (champ radiofréquence) 

Cartographie des lieux / ondes électromagnétique 
• Marquage au sol  

Formation du personnel 
• MR safety Officier 

• MR safety Expert 



Outils de mesures ? 

Limites :  
Capteurs du commerce pas dédié à l’application 

Encombrants  

Pas adaptés à l’IRM pour une utilisation au quotidien 

 Champ magnétique 
 Metrolab 3-axis Hall Teslameter 

Gradient de champ magnétique 
Narda ELT400 3-axis  

low frequency magnetic field meter 

Champs radiofréquences 
MPB Sens 



Dosimètre IRM? 

Méthode: 

• Capteur de champ magnétique 

• Mesure du déplacement  

• Porté par le travailleur  

Avantages: 

• Personnalisé  

• Mesure le champ magnétique et les 

gradients de champ magnétique 

Difficultés:  

• Position du « dosimètre » / corps 

• Interprétation des résultats 

• Application sur quelques sites prévus en 2014 

Dosimètre IRM en cours de fabrication 

• Champs Statique 3 D & déplacements 

• Très petite taille 

• Stockage des données 



Comment appliquer la directive?  

Groupe de travail  
• Sociétés ESMRMB, ISMRM, EFSR 

• « Décret d’application » sera proposé 

Notre point de vue 
• Monitorage du personnel est possible 

• Améliorer la formation (cours ESMRMB, +  en français) 

• (mettre en place les « MR safety officier » et « MR safety expert » 

Instance de contrôle ? 
• Qui? 

• Comment ?  

• Coût?  


