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L’IRM est indispensable pour :

- le diagnostic et le suivi oncologique

- les pathologies rachidiennes

- les pathologies neurologiques

- les pathologies articulaires



Les patients implantés d’un stimulateur
ont besoin d'un accès à l'IRM

Jusqu’à

98%
des patients devraient 

avoir besoin d'au moins 
une IRM dans les 10 ans 

suivant l'implantation.
(84% en 5 ans)

Desai MJ, Hargens LM, Breitenfeldt MD, Doth AH, Ryan MP, Gunnarsson C, Safriel Y. The rate of magnetic resonance imaging in patients with spinal cord stimulation. Spine (Phila Pa 
1976). 2015 1;40(9):E531-7.



Plus de 

90 % 
d'IRM prescrites
sont rédigés par des médecins 
non-spécialisés en algologie3
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Autre

Les décisions d'aujourd'hui peuvent avoir un impact sur 
l'accès au diagnostic pour les patients à l'avenir1,2

1. American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria®. Available at www.acr.org/ac.
2. Mullins CF, Harris S, Pang D. A retrospective review of elevated lead impedances in impedance-dependent magnetic resonance-conditional spinal cord stimulation devices. Pain Pract. 2023;00:1–8 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
3. Medtronic. Research Survey of Radiologists at Radiological Society of North America, 2008



Comprendre les différences technologiques et l'impact sur le patient

Comprendre la nécessité de l'IRM chez les patients avec un stimulateur médullaire01

02

Objectifs

Découvrez la différence fondamentale entre l’admissibilité à l’IRM et l'accès à l'IRM

03



Admissibilité à l’IRM ≠ Accès à l’IRM

Toutes les conditions peuvent être remplies :

Lorsque cela est médicalement nécessaire
ET
Dans une zone géographique raisonnable
ET
À un moment raisonnable. 

• Des conditions spécifiques doivent 
être remplies pour effectuer une 
IRM.

• Un produit dont la sécurité a été 
démontrée dans l'environnement de 
résonance magnétique, dans des 
conditions définies.

Admissibilité à l’IRM Accès à l'IRM



Aucune électrode sous-cutanée n’est 

IRM  compatible 



Un nouveau design d’électrodes:
blindées contre l’énergie de RF²

10

Blindage RF : Tantale1

(bénéfice supplémentaire: transfert du 
couple augmenté)

Isolation:Polyurethane1

inchangé versus les sondes Octad

Medtronic – Electrode Vectris SureScan® MRI

1 Manuel d’implantation
² Rapport interne RAE00531 MRI-CS. Vol.1-p43



L'ingénierie ciblée permet 
le meilleur accès à l'IRM

Le blindage propriétaire     contre 
la RF* et la technologie de filtre 
permettent un accès facilité à 
l'IRM.

Blindage contre la 
RF*
Dissipe la chaleur sur toute 
la longueur de l’électrode

Technologie de 
filtre brevetée
empêche l'énergie RF*
d’entrer dans le stimulateur

*RF = RadioFréquence



L'incapacité à répondre à une seule condition 
bloque l'accès des patients aux examens de santé.

En fonction du dispositif implanté, le patient :

Supposons qu'un patient ait une  impédance 
hors plage sur une électrode, 

mais que les conditions d'IRM de l'appareil 
ne permettent pas d'effectuer des balayages 

sur des électrodes hors plage.

Supposons qu'un scanner du sein 
soit nécessaire, 

mais que les conditions d'IRM 
de l'appareil ne permettent pas de

passer des examens en décubitus ventral.

Supposons que
les paramètres de puissance IRM (TAS) 

doivent être ajustés, 
mais que le centre le plus proche 

ne puisse pas les adapter.

Peut ne pas 
être en mesure 

de passer 
une IRM

Devra 
répondre à des 

conditions 
spécifiques et 

restrictives

Peut devoir 
rechercher un 
centre d'IRM 
capable de 

répondre aux 
conditions



Fiche individuelle pour chaque patient 
implanté à destination du service de 

radiologie



J. Savatovsky - IRM Neurostim

Radiologue Manipulateur

Faire réaliser une 
IRM chez vos 

patients 
neurostimulés
reste difficile



Salle d’IRM = milieu hostile

Objects externes projetés >> Accidents de matériel implanté



L’incapacité à pouvoir bénéficier d’un examen IRM
peut avoir un impact sur les soins prodigués aux patients

Effectuer une 
procédure 

d'explantation 
risquée qui pourrait 

causer  de 
nouveaux 

dommages 
au patient 
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Qu'y a-t-il derrière l'étiquette Admissible 
IRM?

18

Condition*** Plateformes SureScan de Medtronic1 Boston Scientific WaveWriter Alpha 2
Abbott 

Proclamer 3 Eterna 4

Force de l'aimant statique (corps entier) 1,5 T et 3 T‡ 1,5 T 1,5 T

Balayage d'une électrode fracturée ou d'une impédance hors 
plage

Oui Non Non

TAS moyen corps entier 
(p/kg)

Electrode
Percutanée

Mode de fonctionnement normal*

Electrode Avista 
Mode de fonctionnement normal*

Infinion, adaptateur M8 et autres 
électrodes percutanes : 
≤ 3,2μT B1+rms ou ≤ 0,4 W/kg

Octrode
≤ 0,80 W/kg (corps entier)

Octrode 60cm
Mode de fonctionnement normal†

Octrode 90cm
B1+rms <=3,2uT,
DAS <= 0,6 W/kg

Electrode
Chirurgicale

Electrode CoverEdge
≤ 3,2μT B1+rms ou ≤ 0,4 W/kg

Penta
≤ 0,1 W/kg (corps entier)

TriCentrus
Mode de fonctionnement normal†

Penta
B1+rms <=2,1uT,
DAS <= 0,5 W/kg

Capable de passer une IRM en décubitus ventral Oui Oui Non

Emplacement de l’électrode Épidural Épidural
Octrode : C1-S2
Penta Electrode : T7-T12

C1 à S2 

*Mode de fonctionnement IRM dans lequel aucune des sorties n'a une valeur susceptible de causer un stress physiologique aux patients (TAS corps entier 2 W/kg, TAS tête 3,2 W/kg) 

***Sous certaines conditions. Reportez-vous au manuel d’utilisation du produit pour la liste complète des conditions
‡ Possible uniquement avec Inceptiv

1. MRI guidelines for Medtronic neurostimulation systems for chronic pain, http://manuals.medtronic.com. Accessed December 2023
2. Boston Scientific. 96996099-02_RevA_MRIFullBodyGuideforWWAlpha_MRI_Info_ML.
3. MDR MRI Procedure Information, MR Conditional Neurostimulation Systems, Clinician’s Manual. Abbott; ARTEN600210997 A.
4. Abbott MRI Procedure Information. ARTEN600266407_A



Technologie d'IRM SureScan
Limitez votre stress

Possibilité de scanner une électrode à haute impédance ou endommagée ✓ × ×

Mode de fonctionnement normal conditionnel de l’IRM 1,5T et 3T corps entier ✓ × ×

Possibilité de scanner un dispositif complètement déchargé ✓ × ×

Possibilité de scanner un patient en position couchée. Exemple : IRM du sein ✓ ✓ ×

Remarque : †Quand le neurostimulateur est associé aux électrodes SureScan MRI positionnées dans l’espace épidural
Compatibilité IRM sous conditions – se référer aux conditions d’utilisation du dispositif. Meilleur accès par rapport à la
génération actuelle de neurostimulateurs médullaires..

✓ Admissible IRM x Non-admissible IRM

1. MRI guidelines for Medtronic neurostimulation systems for chronic pain, http://manuals.medtronic.com. Accessed December 2023
2. Boston Scientific. 96996099-02_RevA_MRIFullBodyGuideforWWAlpha_MRI_Info_ML
3. MDR MRI Procedure Information, MR Conditional Neurostimulation Systems, Clinician’s Manual. Abbott; ARTEN600210997 A.
4. Abbott MRI Procedure Information. ARTEN600266407_A



L'impédance peut avoir un impact sur 
la prise en charge optimal du patients

Une publication récente1 examinant 363 patients implantés avec 
des dispositifs de différents fabricants (Abbott, Boston Scientific 
et Nevro) a montré que :

• 18,5 % des patients présentaient des impédances 
d’électrodes élevées lors d'un suivi moyen de 2,25 ans, 
ce qui a entraîné
une perte d’admissibilité à l'IRM

• 42,9 % des patients avec les conditions d’IRM des 
systèmes d'Abbott, Boston Scientific et Nevro 
pourraient perdre leur éligibilité à l'IRM dans les 5 ans 0
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Impédance du fil de >10k Ohm au fil du temps, 
impactant l'éligibilité IRM

Année post-implant

1. Mullins CF, Harris S, Pang D. A retrospective review of elevated lead impedances in impedance-dependent magnetic resonance-conditional spinal cord stimulation devices. Pain Pract. 2023;00:1–8 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



Risque de perdre l'éligibilité à l'IRM à 5 ans 
en raison d'une impédance d'électrode élevée1

Abbott, Boston Scientific, Nevro

42,9%

1. Mullins CF, Harris S, Pang D. A retrospective review of elevated lead impedances in impedance-dependent magnetic resonance-conditional spinal cord stimulation devices. Pain Pract. 2023;00:1–8 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



Conclusion

42,9%

1. Mullins CF, Harris S, Pang D. A retrospective review of elevated lead impedances in impedance-dependent magnetic resonance-conditional spinal cord stimulation devices. Pain Pract. 2023;00:1–8 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Jusqu’à

98%
des patients devraient 

avoir besoin d'au moins 
une IRM dans les 10 ans 

suivant l'implantation.
(84% en 5 ans)
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