WHITE PAPER

E SpinUp

IRM & grossesse : risques liés aux
champs électromagnétiques et au
Gadolinium

Julie Kabil, PhD
Anou Sewonu, PhD

SPIN UP 7 allée de I'Europe 67960 STRASBOURG-ENTZHEIM
www.spin-up.fr - Tél : 0369092133 - Fax: 0368331123 - courriel : info@spin-up.fr
SAS au capital de 30 000€ - RCS Strasbourg TI 841870074 - ©2020 Spin Up Tous droits réservés

White_Paper_IRM_Grossesse _Gd.docx

1/4



WHITE PAPER % Spin Up

Introduction

L'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) est une modalité de choix pour I'étude de nombreuses
pathologies, car elle permet de produire des images de trés haute qualité sans exposition aux
rayonnements ionisants. Pour autant, cette technique d’imagerie n’est pas exempte de risques : citons
les rayonnements non ionisants et leurs effets, le phénoméne d’effet projectile occasionnant des
accidents, et I'exposition au produit de contraste.

Les risques liés aux champs magnétiques et électromagnétiques™ et ceux associés aux produits de
contraste®* sont aujourd’hui pour la plupart bien connus et bien documentés. Nous effectuons une
veille réguliere sur ces questions au fur et a mesure de I'avancement des connaissances. Dans ce
document, nous traiterons particulierement des risques associés a un examen IRM au cours de la
grossesse, avec ou sans injection de produits de contraste, en nous basant sur des études et consensus
scientifiques.

Risques liés aux champs magnétiques et électromagnétiques en IRM

Rappelons brievement les champs et risques présents en IRM : pour générer des images, |'appareil
d’IRM émet un champ magnétique statique intense et permanent, des champs électromagnétiques de
radiofréquence ainsi que des champs a gradients commutés (encore appelés gradients d’acquisition).
Le champ magnétique statique peut engendrer d’une part des accidents par effet projectile (si un objet
ferromagnétique est amené dans la salle d’'IRM), d’autre part des déreglements de dispositifs
médicaux implantés tels que les stimulateurs cardiaques, mais également des phénomeénes bénins et
transitoires comme des sensations de vertiges’. Les champs de radiofréquence peuvent induire des
échauffements, des bralures et également des perturbations de dispositifs médicaux actifs®. En IRM,
le Specific Absorption Rate (SAR) ou Débit d’Absorption Spécifique (DAS) est utilisé pour caractériser
le dépot de puissance véhiculée par ces champs dans les tissus. Enfin, les gradients d’acquisition
peuvent générer un bruit acoustique trés intense, ainsi que des Stimulations Nerveuses Périphériques
qui se manifestent par des mouvements involontaires, des fourmillements, ou des crampes’.

Risques liés aux produits de contraste a base de gadolinium

Le Gadolinium est un élément chimique faisant partie des métaux lourds. Grace a ses propriétés
paramagnétiques, il permet de modifier la relaxivité des protons 'H et d’obtenir des images en
pondération T1 avec des temps d’acquisition raccourcis. Comme tous les métaux lourds, il peut étre
toxique pour un organisme vivant. Afin d’étre administré en toute slreté, le Gadolinium est complexé
avec un ligand par le processus de chélation, formant ainsi un produit de contraste a base de
Gadolinium (PCBG). La stabilité de la liaison Gadolinium-Ligand est essentielle pour éviter une
libération de Gadolinium libre dans I'organisme. Les PCBG sont injectés par voie intraveineuse, passent
assez rapidement vers la matrice extracellulaire et doivent étre relativement rapidement éliminé par
voie rénale (= 1.5h). En théorie, les PCBG ne passent pas la barriére hémato-encéphalique (BHE) saine.
Concernant les effets indésirables liés aux PCBG, le risque le plus notablement identifié est celui de
fibrose systémique néphrogénique, qui est une pathologie pouvant affecter les patients souffrant de
fortes insuffisances rénales**. Des cas de nausées, céphalées et de paresthésies ont été également
rapportés®. Toutefois, de nouveaux risques associés a ces produits ont été découverts depuis les
années 2010. En effet, il a été démontré que certains PCBG a molécules linéaires présentent une moins
bonne stabilité de la liaison Gadolinium-ligand que les molécules macrocycliques. Face au risque de
libération de Gadolinium présenté par les produits linéaires, I’Agence Européenne des Médicaments
(AME) a émis des restrictions sur leur utilisation en 2017 °. Par ailleurs, la présence de Gadolinium a
été mise en évidence dans le cerveau ®, le foie ’, la peau ® et les os ° de patients dotés d’une fonction
rénale normale. Il en découle une interrogation sur les risques de toxicité de ce métal lourd déposé
dans ces différents organes, notamment en raison de la trés longue période de temps nécessaire a son
élimination naturelle. Notons que ces dépdts de Gadolinium ont été mis en évidence autant pour des
molécules linéaires que pour des molécules macrocycliques. La recherche est en pleine évolution sur
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ce sujet qui pourrait se révéler épineux et entrainer des conséquences inattendues sur |'utilisation des
produits de contraste a base de Gadolinium.

Femmes enceintes en IRM : examens sans injection de produits de contraste

Lorsque des femmes enceintes passent des examens IRM, elles peuvent subir les effets liés aux
différents champs de I'IRM. Alors que I'influence du champ magnétique statique est tres difficilement
mesurable, la littérature scientifique est riche d’études liées aux risques d’échauffements et au bruit
acoustique pour le foetus. Ainsi en 2006, des travaux basés sur la modélisation numérique ont montré
gue les niveaux de SAR localisé dans le feetus peuvent atteindre 40 a 70% du SAR maximal mesuré chez
la mere *°. Quant au bruit acoustique, le tissu maternel et le liquide amniotique permettent d’atténuer
le niveau sonore. Les hautes fréquences sont bien mieux atténuées que les basses fréquences,
lesquelles peuvent méme étre amplifiées. Le risque de perte auditive est donc théoriquement possible
1 Toutefois, différentes études rétrospectives ont mis en évidence I'absence de différence entre les
foetus dont les meres ont été exposées a I'IRM et ceux dont les meres ne I'ont pas été, pour les risques
auditifs *>* ainsi que les risques d’anomalies congénitales et de morts fcetales *>**. Ces études
comparatives de population ont montré que I'exposition aux champs en action en IRM ne semble pas
entrainer de préjudices particuliers pour les foetus. En outre, les résultats publiés indiquent que cette
observation est valable 3 tous les termes de la grossesse **. Néanmoins, les pratiques cliniques
courantes consistent a recommander I'examen IRM chez la femme enceinte seulement dans des
situations de nécessité absolue, encadrées par une analyse risques-bénéfices spécifique. Si I’'examen
est nécessaire pendant la grossesse, il reste recommandé de reporter I'examen au-dela du premier
trimestre. En outre, I'utilisation d’appareils d’IRM avec un champ magnétique de 1.5T est vivement
conseillé, car les niveaux de puissance radiofréquence sont susceptibles d’étre plus élevés a 3T. Pour
I'acquisition des images, il conviendrait de privilégier le modes « SAR faible » (Low SAR mode) si la
région pelvienne est située dans le volume exploré ou le mode « normal » pour toute autre région

. 11
anatomique .

Femmes enceintes en IRM : examens avec injection de produits de contraste

L'injection de produits de contraste a base de Gadolinium est fortement déconseillée pour les
patientes enceintes. En effet, le passage de la barriere placentaire a été mise en évidence notamment
chez les primates, avec des traces de produit de contraste restant présentes dans les reins du feetus
jusqu’a 45 heures apreés injection *°. D’autre part, une étude rétrospective publiée en 2016 montre que
I'injection de produits de contraste a base de Gadolinium est fortement corrélée avec le risque
d’événements indésirables tel que les cas de morts-nés et de morts foetales **. Les sociétés savantes
telles que ’American College of Radiology *° ou la société francaise de neuroradiologie (SFNR) *’
déconseillent vivement d’injecter des produits de contraste a base de Gadolinium aux femmes
enceintes. De plus, dans des situations d’urgence absolue définies par une analyse risques-bénéfices,
I'utilisation des PCBG doit étre limitée aux produits a molécules macrocycliques et avec
I"administration de faibles doses.

Spin Up vous conseille et vous accompagne

En conclusion, si cela est nécessaire pour la patiente et que I'examen ne peut étre reporté, I'imagerie
par IRM peut étre réalisée chez la femme enceinte sur la base d’analyse risques/bénéfices et en
maintenant les niveaux de fonctionnement en mode « low SAR » ou en mode normal. L’utilisation de
produits de contraste a base de Gadolinium est vivement déconseillée chez ces patientes, sauf en
situation d’urgence absolue. Dans de telles situations, le produit de contraste doit étre a molécule
macrocyclique et administré dans de trés faibles doses. La société SPIN UP met a votre service une
équipe de physiciens spécialisés en IRM pour vous conseiller, former vos équipes et vous accompagner
afin de prendre en charge vos patientes enceintes en toute sécurité.
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