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Les enjeux de sécurité en

 IRM

SÉCURITÉ = DANGER



Champ magnétique 

statique

Risque projectile 

Risque de torsion/rotation

Interaction avec des implants

Gradients magnétiques

Stimulation nerveuse périphérique

Risques liés au bruit 

Interaction avec des implants 

Radiofréquences

Échauffement des tissus et risques de brûlures chez les patients

Interaction avec des implants

Ces risques nécessitent une vigilance permanente et une expertise complémentaire 
pour garantir la sécurité optimale des patients.

Les enjeux de sécurité en IRM



La fusion de nos parcours crée une approche holistique pour une sécurité optimale en IRM

Notre binôme : complémentarité des compétences

7 Tesla

HIFU

PACEMAKER
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Évaluation initiale

Bachelor : Dépistage pratique des 

contre-indications et évaluation 

clinique du patient

Master : Analyse approfondie des 

cas complexes et développement 

d'outils d'évaluation standardisés

Prise en charge personnalisée

Bachelor : Adaptation des 

protocoles standard aux besoins 

spécifiques du patient

Master : Conception de protocoles 

spécialisés pour populations à 

risque

Suivi et amélioration continue

Bachelor : Recueil des incidents et 

retours patients

Master : Analyse systémique et 

implémentation d'améliorations 

basées sur les preuves

Notre approche complémentaire



Sécurité renforcée

Meilleure gestion des incidents en IRM ; identification des 

moyens et processus d’ameliorations. Meilleure remise 

en question par le partage de nos visions. 

Anxiété diminuée

Approche rassurante et explicative adaptée à chaque 

patient, réduisant le stress avant et pendant l'examen. 

Présence de l’un de nous à chaque examen complexe. 

Qualité diagnostique optimisée

Meilleure preparation des patients permettant d'obtenir 

des images de qualité supérieure.

Témoignage : “Ça fait des années qu’on

refuse de me faire une IRM parce qu’on

m’a toujours dit que mon implant n’était

pas compatible. On va pouvoir aller de

l’avant, je vous remercie à tous pour votre

travail et votre gentillesse " - Patient,

63 ans

Bénéfices pour les patients



Bénéfices pour l'équipe et l'établissement

Valorisation des compétences

Prise de position dans des projets transversaux. (participation à 

des congrès, collaboration inter-cites, formations) 

Efficience opérationnelle

Fluidité des examens et réduction des annulations de dernière 

minute grâce à une meilleure preparation et des contrôles efficaces

Culture de sécurité

Diffusion des bonnes pratiques et sensibilisation continue au sein 

de l'établissement et en dehors.

Impact mesurable : Réduction des incidents au cours des 

dernières années.  (15 -> 2021 /  8 -> 2024)



1 Sensibiliser à la sécurité 

en IRM

Renforcer les connaissances 

du personnel hospitalier en 

sécurité IRM. 

2 Développer des outils 

communs

Projets de recherche ou 

publications scientifiques dans 

la continuité de notre 

collaboration

3 Former d'autres binômes

Étendre ce modèle à d'autres 

modalités d'imagerie et 

services de soins

"L'académisation des soins n'est pas une fin en soi, mais un moyen 

d'améliorer concrètement la sécurité et la qualité des soins pour nos patients."

Recommandations et perspectives
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Recommandation implant passifs cardiaques
Initialement
Contrôle systématique du modèle 

Création d’une base de donnée

Ananlyse des conditions techniques IRM 
Une seule valve est non compatible IRM.

Chez les autres ? Conditions contraignantes ?

Analyse de la littérature
Guideline Pr Shellock et al., 

Résultat 
Création d’une recommandation générale 

Bilan 
Gain de temps et efficacité ++  



Introduction

• The increasing prevalence of patients implanted

with DBS devices presents a challenge for MRI

departments.

• Strict adherence to MRI conditions is essential to

avoid potential consequences for the patient.

• Objectives: To describe our institutional protocol

and compare imaging protocols with and without

DBS device.

DEEP BRAIN STIMULATION (DBS) DEVICES IN MRI: 

CHALLENGES, PROTOCOLS, AND SOLUTIONS

Authors: Vitor Lima, Lindsey A. Crowe, Solène Adamastor, Nidhal Touhami, Sana Boudabbous, Bénédicte M.A. Delattre

Division of radiology, Diagnostic department, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland

Methods

• Significant increase in MRI procedures involving DBS

patients: from 5 exams in 2022 to 12 in 2024, and

already 5 at the beginning of 2025.

• Limiting B1+rms provides greater flexibility in protocol

management.

• Brain MRIs repreented 40% of the indications, lumbar

spine 20%, and the rest for various clinical indications.

• Despite protocol modifications, overall diagnostic image

quality was acceptable for all the clinical indications.

Results

• Retrospective analysis over 4 years in a university

hospital.

• Monitoring of the number and type of MRI scans in

patients with DBS.

• Review of MRI conditions for different DBS devices.

• Comparison of sequence parameters and image

quality between standard and adapted MRIs for

patients with DBS.

Conclusion

A standardized, multidisciplinary MRI protocol for DBS patients ensures

a safe and scalable approach to growing imaging needs, while greater

harmonization of device labeling, especially for B1+rms values, is

crucial for improving care accessibility and consistency.

Figure 2: Image examples of T2 TSE for brain and lumbar spine for different B1+rms conidtions. In-plane
acquisition voxel size and acquisition time are indicated. Note the artefacts due to the presence of DBS
electrodes (orange arrows) as well as SENSE artefact due to higher acceleration factor in the protocole (red
arrow).

Figure 4: Details of MRI indications for examns performe between 2022

and 30.04.2025.

Figure 1: Organization of an MRI exam for DBS patient from scheduling to end of acquisition.

Figure 3: DBS systems repartition and MR conditions associated for MRI exams performed between 2022 and 30.04.2025.

ISMRM Workshop on MR Safety - Berlin 23-26 September 2025

Collaboration 
multidisciplinaire : 

Exemple création poster pour le workshop 

sécurité en IRM à Berlin 2025.

Participants : 
- TRM
- Radiophysiciennes
- Médecin



Enquête satisfaction TRM et radiologues 2023

Tout à fait 

d’accord

Plutôt 

d’accor

d

Sans 

opinio

n 

Plutôt pas 

d’accord

Pas du tout 

d’accord

Globalement, êtes-vous satisfait-e de 

votre collaboration avec l’équipe IRM 

sécurité ?

L’équipe sécurité est joignable 

facilement

L’équipe sécurité répond dans un délai 

satisfaisant

Les ressources intranet sont utiles

L’équipe sécurité est efficace dans les 

situations d’urgence (patient-e sur 

place avec DMI non identifié, par ex.)

La communication entre l’équipe 

sécurité IRM et les TRM sur le terrain est 

satisfaisante

Souhaitez-vous une formation cette 

année 2023?

Oui ou non 

Quel thème ? 

Remarques, suggestion ? 
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