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!ǇǇƻǊǘ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ wC 
!ōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ 

par le corps 

Récupération 
(relaxation) 

/ŀǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ 
radiofréquence 

 

Champ magnétique 
intense 

(supraconducteur) 

Principe de base de lôIRM 

u = fréquence de résonance (Hz) 

g= rapport gyromagnétique  

 (fonction de l'atome) 

n B 
g 

= *  2p 



Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) 

 

 

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

Initialement neurologie, mais aujourdôhui tous les organes 

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

Champ radiofréquence: 64MHz ï 128MHz et plus 

Gradients de champ magnétique: 200T/m/s 



3 grandeurs physiques, 3 types dôeffets 

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 
« ƳŀƴƛǇΩ » 

Radiologue 
(médecin) 

Anesthésiste et 
chirurgien 

Personnel 
entretien/sécurité  

Chercheur et 
technicien 

constructeur 

Des connaissances et formations 
ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Lwa ǾŀǊƛŞŜǎ Η 



Dispositions actuelles 

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

Å Généralement une seule porte 

Å Vitre blindée pour la radiofréquence  

 

 

Travail le plus possible ¨ la console é 

 MAIS probl¯me lors de la mise en place du patient et de lôinterventionnel 
 

 



Directives 2004 = Arr°t de lôIRM!  

Directive 
2004/40/CE 

« les valeurs limites 
ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŦƛȄŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ 
directive pourraient avoir 

des répercussions 
disproportionnées sur la 

continuité des procédures 
médicales utilisant la 
ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ŘΩLwaΦ »1 

{ǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩLwa ŀǳ 
profit du scanner? 

Modification de la 
directive?  

wŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩLwa ŘŜ ǎƻƴ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΚ 

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 
ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǘǳƴƴŜƭ Ł мƳκǎ 

Gradients 10 kHz  Densité de courant : 
10mA/m² 

> 200 mA/m² 
limite dépassée à ~ 0,5-1m 
ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǘǳƴƴŜƭ Ł мƳκǎ 

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 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ 
< 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 é S, Corzier, 

Concepts in MR 2007 

Solutions ? 

Commande de lôavance de table en 

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

Å Pas dôaccompagnement du patient!  

Å Pas dôaccompagnement des c©bles! 


