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SOMMAIRE

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d’imagerie non invasive largement utilisée a des fins
diagnostiques, mais également de plus en plus lors de traitements ciblés notamment en radiothérapie, en curiethérapie ou
en neurochirurgie. L'IRM utilise des champs magnétiques d’une grande puissance qui peuvent présenter des risques pour
le patient, les professionnels de la santé ainsi que pour les autres travailleurs présents en salle d’IRM (p. ex. : effet projectile
d’objets ferromagnétiques, brllures, déplacement de corps étrangers intracorporels). Différentes mesures de prévention
visant a assurer la sécurité en IRM sont mises en place incluant la vérification des contre-indications a I'lRM, l'identification
et la vérification de la compatibilité des équipements, la formation du personnel et la signalisation des zones critiques.
Des détecteurs de métaux ferromagnétiques ont été récemment mis sur le marché et pourraient représenter une mesure
additionnelle aux protocoles de sécurité déja existants. Les détecteurs ferromagnétiques disponibles incluent des modéles
manuels ou portatifs, de type piliers (montés au mur ou mobiles) et les portiques de détection. La Direction clinique du NCH
a sollicité I'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec afin
d’évaluer lefficacité des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en ajout des pratiques usuelles pour assurer
la sécurité du personnel et des patients en salle d’IRM.

Selon les résultats de plusieurs études et des consultations menées dans des centres hospitaliers au Québec et au Canada,
la survenue d'événements indésirables reliés a la présence d’objets ferromagnétiques en salle d’'IRM serait peu fréquente,
mais avec des conséquences potentiellement graves. Bien que les environnements IRM non conventionnels semblent
soulever plusieurs enjeux au regard de la sécurité reliée a la détection de métaux ferromagnétiques, les données
actuellement disponibles ne permettent pas de déterminer si les incidents ou accidents sont plus fréquents qu’en contexte
d’IRM diagnostiques. L’analyse des résultats issus de trois études suggére que les détecteurs ferromagnétiques de type
pilier seraient efficaces pour détecter des objets ferromagnétiques intracorporels et extracorporels, avec toutefois plusieurs
limites méthodologiques a considérer. Aucune donnée n’est disponible pour documenter la performance des détecteurs
ferromagnétiques de type manuel ou de type portique. Par ailleurs, les résultats d’une étude réalisée en milieu réel de soins
suggerent que les détecteurs ferromagnétiques de type portique seraient associés a une fréquence élevée d’alarmes qui
pourrait induire une désensibilisation aux alarmes et se traduire par une diminution de la vigilance des technologues.
Par ailleurs, plusieurs organismes ou sociétés savantes recommandent ['utilisation de détecteurs ferromagnétiques dans la
zone de préparation des patients et du personnel en ajout des méthodes conventionnelles de dépistage. Toutefois, les types
de détecteurs a privilégier n'ont pas fait 'objet de recommandations de la part de ces organismes.

Ainsi, 'TUETMIS du CHU de Québec recommande a la Direction clinique du NCH ['utilisation de détecteurs ferromagnétiques
dans les zones de préparation des patients et du personnel (zone Il ou Ill) des futures salles d'IRM diagnostiques et
interventionnelles du NCH. Le choix des détecteurs ferromagnétiques a utiliser pour les futures salles d'IRM du NCH et les
modalités d'utilisation seront a définir selon les différents contextes de pratiques (p. ex. : diagnostique, curiethérapie,
radio- oncologie, bloc opératoire), l'environnement architectural et divers scénarios cliniques. L'UETMIS suggére également
de documenter I'expérience a venir des cliniciens et des technologues du NCH & I'égard de la détection ferromagnétique
dans les salles d'IRM afin d’appuyer la prise de décision sur un éventuel déploiement dans les autres hdpitaux du CHU de
Québec.



LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES

ACR
AORN
CIsss
CHUM
CUSM
CISSS
CIUSSS
DC-NCH
DQEEADI
FDA
FGI

FN

FP
HMR
JUCPQ
IRM
MHRA
NCH
PSA
sus

T

TOM
UETMIS
VHA
N

VP

American College of Radiology

Association of periOperative Registered Nurses

Centre intégré de santé et de service sociaux

Centre hospitalier de 'Université de Montréal

Centre universitaire de santé McGill

Centre intégré de santé et de services sociaux

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

Direction clinique du nouveau complexe hospitalier du CHU de Québec
Direction de la qualité, de I'évaluation, de 'éthique et des affaires institutionnelles
U.S. Federal Drugs Administration

Facility Guidelines Institute

Faux négatif

Faux positif

Hopital Maisonneuve Rosemont

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec
Imagerie par résonance magnétique

Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency

Nouveau Complexe Hospitalier du CHU de Québec

Patient Safety Authority

System for Uniform Surveillance

Tesla

tomodensitométrie

Unité d’évaluation des technologies et des modes d'interventions en santé
Department of Veterans Affairs

Vrai négatif

Vrai positif

Vi



TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS.......co ittt en et s s v
SOMMAIRE ..ottt ettt e st se s s bR e et ee et s et s e st n s \%
LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES.........iveeeeeeeeseceesseeeeeessseeseesssssessessssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssenees VI
TABLE DES MATIERES ......ooocooeeeeeeeeeeeee e eeses e sesseee s sesese e ssees e seee s ssee s sse s sseeseseesseees VI
LISTE DES ANNEXES........octiiitcieiicti ettt bbbttt bbbt IX
LISTE DES TABLEAUX ..ottt ettt sttt IX
LISTE DES FIGURES ..ottt sttt X
RESUME ... X
1. INTRODUGCTION. ..ottt ettt sttt s et 1
2. QUESTIONS DECISIONNELLE ET D'EVALUATION.........ireeesrereeeeeeesessecosesssssssssssseeeesssssssssssssssssssssssssseessssssssones 2
2.1 QUESTION AECISIONNEIIE.........vvicice ettt 2
2.2 QUESTIONS A'EVAIUALION. .......cvvieciiicie ettt 2
1. Quels sont les risques d'incidents ou d’accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM ?
....................................................................................................................................................................................... 2
3. INFORMATIONS GENERALES............cceiitimsessensseeeesssssseesssssssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssones 3
3.1 Risques reliés a la présence d'un champ magnétique en IRM ..o 3
3.2 Principales mesures de sécurité ensalle d'IRM ..o 4
321  Formation du personnel 4
3.2.2  Controle des accés et délimitation des zones dans I'environnement IRM 4
3.2.3  Dépistage pré-IRM et préparation du patient 5
324 Classification et identification des implants, dispositifs, équipements ou autres objets en salle d'IRM 5
3.3 Enjeux reliés aux IRM non conventionnelles 5
34 Systémes de détection ferroMagNELIGUES..........cceviiiiicce e 6
4. METHODOLOGIE D'EVALUATION. .....cooimveeeeseeeceeeeeeeeessseesssessseesssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssessssssssssssssne 7
4.1 Evaluation de I'efficacité, de INNOCUItE &t dE 18 SECUIMLE ........vvevveeeveeeeee oo ees s e es s e 7
411 Recherche documentaire 7
412  Sélection des publications

413  Evaluation de la qualité des publications et extraction des données

4.2 Incidents et accidents liés aux matériaux ferromagnétiques en salle d'IRM déclarés dans les bases de
données de gestion des risques du CHU de Québec et dans certains centres hospitaliers tertiaires du Québec......... 9

4.3 Incidents et accidents déclarés dans la Base de données Santé et Sécurité au travail au CHU de Québec ...9

44 Enquéte sur l'utilisation de systémes de détection ferromagnétique en salle d'IRM diagnostique et
interventionnelle dans des centres hospitaliers universitaires et autres centres ayant un appareil d'|RM dédié a la
radio-ONCOIOGIE AU QUEDEC .........cuiuiiiieeieieiee bbbt 9

4.5 Consultation auprés de centres hospitaliers au Canada sur ['utilisation de systémes de détection
ferromagnétique en salle d'IRM d'INtEIVENTON ..o e 9



4.6 01001 (=) A (V=13 (T o ISR 11

4.7 REVISION ...ttt 11
4.8 Modifications au plan @’ éValUation ..o 11
B RESULTATS .o es e e e s e s s eees e ee s e eee s eee s eeeseeseeseeee 12
5.1 ReCherche dOCUMENTAINE..........cuveieeiice e 12
51.1 Résultats des études portant sur I'évaluation des incidents et accidents en lien avec la présence de métaux

ferromagnétiques en salle d'IRM 13
51.2  Résultats des études portant sur ['utilisation de détecteurs ferromagnétiques 17
51.3  Synthése et appréciation globale des études portant sur les événements indésirables en IRM 20
514  Guides de pratique 21

5.2 Identification des événements indésirables en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques dans les
FEQISIIES I0CAUX GESIISK. .. v.vviiisiectetetetsi ettt ettt bbbttt b b s s bbbt b e e s s bbb s s s s 24

53 Identification des incidents et accidents dans la Base de données Santé et Sécurité au travail du CHU de
QUEDEC ..ottt ettt et e et et et ee e et et e et eeeee et eeeue e eeeee et eeeue e eeeee et eeeee et eeeee et etent et eaeee et eeeeteeeennteneteneeaannereeenerenens 26

54 Résultats de 'enquéte portant sur I'utilisation de systémes de détection ferromagnétique en salle d'IRM
diagnostique et interventionnelle dans des centres hospitaliers universitaires et autres centres ayant un appareil

d’'IRM dédié a la radio-oncologie au QUEDEC ... 26
55 Résultats de la consultation effectuée auprés de centres hospitaliers au Canada sur l'utilisation de systémes
de détection ferromagnétique en salle d'IRM d'iNterVention ..o s 27
B. DISCUSSION.......coovuivieeiiteietiete ettt ettt s bbb bbbttt 29
7. RECOMMANDATION ..ottt tssss sttt sttt sttt 33
8. CONCLUSION ..ottt bbbt bbbt s bbbt 35
ANNEXES ..ottt bbb bbbt b bbbttt 36
REFERENCE ......ooooo oo 50

Vil



LISTE DES ANNEXES

ANNEXE 1. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE LA LITTERATURE GRISE .......ttveeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 36
ANNEXE 2. STRATEGIES DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE DANS LES BASES DE DONNEES INDEXEES ......vevveveeveeeeeeeeneeeennne 39
ANNEXE 3. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE PROTOCOLES PUBLIES .....vveveeeee et e eeeeeeeeeeee e 41
ANNEXE 4. DOCUMENTS NE REPONDANT PAS AUX CRITERES D’ ADMISSIBILITE ... veveeveeeeeeeeseeeeereeeeeeeteseeeeeseeeesneseeneaneneens 42
ANNEXE 5. QUESTIONNAIRES UTILISES DANS LE CADRE DE L'ENQUETE DE PRATIQUE ......c.cviueveiieeeie st 46
LISTE DES TABLEAUX

TABLEAU 1. CRITERES DE SELECTION ET LIMITES ...vsveuteeeseeteeeeeeeeeeeseeeeeesseeeesessessesessessasessessensasessessaneseeseasessessanesneneerensens 8

TABLEAU 2. DESCRIPTION DES ETUDES RETROSPECTIVES PORTANT SUR L'EVALUATION DES INCIDENTS OU ACCIDENTS EN
LIEN AVEC LA PRESENCE DE METAUX FERROMAGNETIQUES EN SALLE D’IRM ...ttt 13

TABLEAU 3. NOMBRE D’EVENEMENTS PAR CATEGORIES D'INCIDENTS OU ACCIDENTS EN LIEN AVEC LA PRESENCE DE METAUX
FERROMAGNETIQUES EN SALLE D'IRM REPERTORIES DANS LES ETUDES RETROSPECTIVES .....ccvveviveeerirersnsneernnnes 14

TABLEAU 4. NOMBRE D’EVENEMENTS PAR CATEGORIE D'OBJETS IMPLIQUES DANS LES EVENEMENTS PROJECTILES
RAPPORTE DANS L'ETUDE DE DELFINO ET AL. 2019 [18]...c. i eae st 15

TABLEAU 5. NOMBRE D'EVENEMENTS EN SALLE D’IRM IMPLIQUANT DES OBJETS EXTRA OU INTRACORPORELS DE NATURE
MEDICALE OU NON MEDICALE RAPPORTE DANS L'ETUDE DE FIELD ET AL. 2018 [16] .....cvovvrereieeeceveee e 16

TABLEAU 6. NOMBRE ET INCIDENCE DES EVENEMENTS RELIES A LA PRESENCE D'UN PROJECTILE OU D'UN IMPLANT
FERROMAGNETIQUE RAPPORTES DANS L'ETUDE DE HUDSON ET AL. 2018 [17] (N =1 339 502 IRM).......cocvrvvrrrnee. 17

TABLEAU 7. SENSIBILITE, SPECIFICITE ET PROPORTION DE FAUX NEGATIFS RAPPORTES DANS LES ETUDES DE SHELLOCK ET
AL. 2013 [19] ET ORCHARD ET AL. 2015 [20] PORTANT SUR L’UTILISATION DE DETECTEURS FERROMAGNETIQUES DE
TYPE PILIERS ...ttt eett et et eeeseesteesueesseeaseeeseeseeaseesseesse e seenseeneameeemeeaneenseennennseemseneneneeeseeeneeeaseaneeaneenneenseenneennenanenns 18

TABLEAU 8. TAUX DE DETECTION DE STIMULATEURS CARDIAQUES IRM COMPATIBLES OU IRM CONDITIONNELS RAPPORTES
AVEC UN DETECTEUR FERROMAGNETIQUE DE TYPE PILIER SELON DIFFERENTS MOUVEMENTS, WATSON ET AL. 2018

TABLEAU 9. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES GUIDES DE PRATIQUES D'ORGANISMES ET DE SOCIETES SAVANTES
AYANT EMIS DES RECOMMANDATIONS SUR L’UTILISATION DE DETECTEURS FERROMAGNETIQUES OU LES MESURES DE
PROTECTION EN [RM D INTERVENTION. ...ttt eeeeeteeeeeeeeeseeeesesnesseeesnessesesssssesssnessesssnessessenssssasenssnessenssnsssessnessesssnesnees 21

TABLEAU 10. PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES ET DE SOCIETES SAVANTES PORTANT SUR LA DETECTION
FERROMAGNETIQUE EN SALLE D'IRM........ouitiiieisicetcte ettt 23

TABLEAU 11. PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES OU SOCIETES SAVANTES PORTANT SUR LES MESURES DE
SECURITE DANS UN CONTEXTE D’IRM D’INTERVENTION ......vvuivviiictiscrerss st sssessssse s snsnns 24

TABLEAU 12. EVENEMENTS EN LIEN AVEC LA PRESENCE D’OBJET METALLIQUE FERROMAGNETIQUE EN SALLE D’IRM
DECLARES AU CHU DE QUEBEC ET DANS D’AUTRES CENTRES QUEBECOIS. ... ..veeeeveereeeeereeeeeeeeeeeesresesessneseeeaneneens 25

TABLEAU 13. TYPE D’EVENEMENT EN LIEN AVEC LA PRESENCE DE DISPOSITIFS MEDICAUX, D'IMPLANTS CORPORELS OU DE
CORPS ETRANGERS EN SALLE D’'IRM DECLARES AU CHU DE QUEBEC ET DANS D’AUTRES CENTRES QUEBECOIS.......26



LISTE DES FIGURES

FIGURE 1. EXEMPLES DE MODELES DE DETECTEURS FERROMAGNETIQUES .....vvvieeeeeereeeeeeeeeeeeseeseeesnesnenesneenenesneenenesnennens 6

FIGURE 2. DIAGRAMME DE SELECTION DES DOCUMENTS PORTANT SUR LA PREVENTION DES INCIDENTS EN LIEN AVEC LA
PRESENCE DE METAUX FERROMAGNETIQUES EN IRM.......oocviiicieiicisictee ettt 12



RESUME

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d'imagerie médicale qui permet d'obtenir des images
structurelles et fonctionnelles & haute résolution. Bien qu’elle soit considérée comme sécuritaire, la présence d’'un champ
magnétique intense dans 'environnement IRM peut présenter des risques pour les patients et le personnel (p.ex. : projectile,
brilures, déplacement ou déprogrammation d'implants intracorporels). L'utilisation croissante de [IRM dans un contexte
interventionnel au cours des derniéres années souleve des enjeux additionnels de sécurité et de gestion de risques reliés
notamment au nombre élevé de personnes impliquées et a la diversité des équipements utilisés. Différentes mesures de
prévention sont mises en place pour assurer la sécurité en salle d'IRM. L'usage de détecteurs ferromagnétiques (manuels
ou portatifs, de type piliers ou portiques) figure également parmi les possibilités, mais leur place dans la gestion des risques
en IRM n’est pas encore bien établie. La Direction clinique du NCH a sollicité I'Unité d’évaluation des technologies et des
modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec) afin d’évaluer
I'efficacité des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en ajout des pratiques usuelles pour assurer la sécurité
du personnel et des patients en salle d’IRM.

QUESTION DECISIONNELLE

Devrait-on introduire des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques dans les salles d'IlRM du NCH (imagerie
diagnostique, imagerie d'intervention, bloc opératoire et radio-oncologie) afin d’assurer la sécurité du personnel et des
patients ?

METHODOLOGIE

Une recension de la littérature scientifique publiée entre le 1¢r janvier 2010 et le 26 juin 2020 en frangais et en anglais a été
effectuée a partir de plusieurs bases de données indexées et de la littérature grise. Les principaux indicateurs recherchés
incluaient entre autres les incidents et accidents reliés a un effet projectile ou a la présence de dispositifs intracorporels ainsi
que l'efficacité des systémes de détection ferromagnétique. Les registres locaux des incidents ou accidents du CHU de
Québec et d'autres centres hospitaliers au Québec ont été consultés afin d’identifier les rapports d’accidents liés a la
présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM pour la période du 1er janvier 2017 au 1e janvier 2020. La base de
données du Service santé-sécurité et qualité de vie au travail du CHU de Québec a également été consultée pour la période
allant du 1er avril 2000 au 15 juin 2020. Une enquéte par questionnaire autoadministré a été réalisée auprés de neuf centres
hospitaliers québécois entre le 1e" mars et le 15 juin 2020 afin de documenter notamment les principales méthodes de
préventions et de détection reliées aux métaux ferromagnétiques de méme que les incidents ou accidents survenus en lien
avec la présence de métaux ferromagnétiques. Au cours de la méme période, une consultation par courriel a été réalisée
auprés de physiciens médicaux de quatre centres hospitaliers universitaires canadiens ayant implanté un systeme de
détection ferromagnétiques.

RESULTATS
Quel est le risque d’incidents ou d’accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d’IRM ?

Au total, trois études ayant répertorié les évenements indésirables survenus en salle d'IRM dans différentes bases de
données et un sondage réalisé en Suéde ont été recensés. Dans 'ensemble, les études rapportent peu d’événements
indésirables reliés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d’lRM. La majorité des événements seraient
considérés comme des échappées belles. Toutefois, un décés et plusieurs cas de blessures et de dommages matériels
ont été rapportés a la suite d’'un événement projectile. Selon une étude réalisée sur une période de dix ans, une faible
proportion (9 %; n =133 / 1 548 événements) des incidents survenus en salle d’'IRM serait attribuable a la présence de
projectiles. Dans une autre étude ou 1339 502 examens d’IRM ont été réalisés sur une période de trois ans, le taux
d’événements en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques se chiffrait a 0,0024 % pour les projectiles (soit 1
incident sur 41 667 examens IRM) et a 0,007 % pour les implants (soit 1 incident sur 14 286 examens IRM). La troisiéme
étude réalisée sur une période de neuf ans indique que 31 % (n = 341/ 1108) des événements indésirables en IRM seraient
survenus dans la zone IV (zone a proximité de l'aimant) dont 15 % (n = 51) étaient liés a un effet projectile. Enfin, selon un
sondage réalisé en Suéde auprés de 345 technologues provenant de 81 hdpitaux, peu d'incidents reliés a un effet projectile
ont causé des blessures humaines ou matérielles (n =3 / 91 événements). Les données actuellement disponibles ne
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permettent pas de déterminer si les incidents ou accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques sont plus fréquents
qu’en contexte d’IRM diagnostiques. Peu d’événements indésirables liés a la présence de métaux ferromagnétiques ont été
rapportés par les répondants de lenquéte. La recherche effectuée dans le registre local Gesrisk du CHU de Québec a
permis d’identifier cing événements sans conséquence pour les patients, le personnel ou l'appareil liés a la présence d'objets
meétalliques en salle d’IRM au cours des trois derniéres années. Trois incidents sans gravité ont également été extraits des
bases de données de trois autres centres hospitaliers universitaires.

Quelle est I'efficacité des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en salle d’'IRM ?

Au total, trois études ont porté sur la performance des détecteurs ferromagnétiques de type piliers et une sur le niveau de
vigilance du personnel en lien avec les alarmes et lusage d’'un systeme de détection ferromagnétique de type portique.
Des niveaux de sensibilité de 92 et 100 % et de specificité de 98 et 100 % pour la détection de dispositifs ou d’objets
ferromagnétiques intracorporels ou extracorporels ont été rapportés dans deux études. Le taux de faux négatif variait de 0
a 7% etle taux de faux positifs de 0 & 2 %. Les résultats d’'une autre étude suggerent que les stimulateurs cardiaques IRM
non compatibles ou conditionnels seraient détectés dans 93 a 100 % des cas selon différents mouvements effectués par le
patient devant le pilier de détection ferromagnétique. Selon les résultats d’'une étude en milieu réel de soins, les détecteurs
ferromagnétiques de type portique seraient associés a une fréquence élevée d’alarmes qui pourrait induire une
désensibilisation aux alarmes et se traduire par une diminution de la vigilance des technologues. Aucune étude portant sur
le lien entre lutilisation des détecteurs ferromagnétiques et le taux d’événements indésirables causés par la présence de
métaux ferromagnétique en IRM n’a été identifiée.

Quelles sont les recommandations de sociétés savantes concernant I'utilisation de dispositifs de détection
ferromagnétiques pour la prévention des incidents ou des accidents en salle d'IRM ?

Au total, cing guides de pratique ont émis des recommandations concernant ['utilisation de détecteurs ferromagnétiques.
Selon ces organismes, I'usage de détecteurs de métaux ferromagnétiques est recommandé avant l'entrée en zone IV en
complémentarité des autres mesures de dépistage. A cet égard, un organisme recommande de prévoir un espace pour la
détection ferromagnétique avant 'accés a cette zone. L'installation de détecteurs ferromagnétiques dans les nouvelles
constructions est une mesure a prévoir selon quatre sociétés savantes. Les types de détecteurs a privilégier n'ont pas fait
I'objet de recommandations de la part des organismes. En raison des défis associés aux interventions médicales pratiquées
en radio-oncologie et au bloc opératoire, des recommandations portant sur la sécurité dans les salles d'IRM d'intervention
ont été formulées par quatre organismes (p. ex. : désigner un directeur responsable de la sécurité, formation du personnel
d’'IRM, identification des équipements, utilisation d’'une liste de vérification (checklist), délimitation de zones critiques
supplémentaires). Toutefois, l'utilisation des systémes de détection ferromagnétiques en contexte d’IRM d'intervention n'a
pas fait 'objet de recommandations.

Quelles sont les pratiques en cours reliées a I'utilisation de détecteurs ferromagnétiques en salle d'IRM au CHU de
Québec et dans d’autres centres hospitaliers québécois et canadiens ?

Les répondants des six centres québécois ayant complété le sondage n'ont pas rapporté faire usage d’un systéme de
détection ferromagnétique en salle d'IRM (IRM diagnostique : n = 2, IRM dédiée a la radio-oncologie : n = 4). Dans un centre
avec une IRM dédiée a la radio-oncologie, un détecteur de métal manuel (portatif) est utilisé de fagon systématique pour
I'ensemble des patients ambulatoires en complément des méthodes standards de dépistage. Dans un autre centre avec
une IRM dédiée a la radio-oncologie, des équipements IRM compatibles sont systématiquement utilisés pour tous les
patients se présentant au département de radiothérapie, peu importe si un examen d’IRM est requis ou non.
Les responsables de la sécurité de deux centres canadiens ou des portiques de détection ferromagnétiques en salle d'IRM
dédiée a la radio-oncologie sont en usage ont émis des réserves quant a l'ajout d’'un portique de détection dans leur
processus de sécurité, et ce en raison de la redondance de la procédure et des nombreuses fausses alarmes. Par ailleurs,
dans une autre centre canadien, lusage d'un systéme de détection ferromagnétique de type pilier mobile dans une salle
d’opération hybride munie d’un systéme d’'IRM sur rails serait satisfaisant. Les principaux enjeux de sécurité en IRM
peropératoire soulevés par les répondants incluent le nombre et les différents types de professionnels présents dans
I'environnement IRM, de méme que le manque de formation adéquate chez ces professionnels.
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DISCUSSION :

L’analyse et 'appréciation de 'ensemble des informations issues de la recherche documentaire, de bases de données
médico-administratives, de 'enquéte auprés d’autres établissements ainsi que des échanges avec le groupe de travail
interdisciplinaire ont conduit aux constats suivants :

e Lasurvenue d'un événement indésirable relié a la présence d’objets ferromagnétiques en salle d'IRM (zone V)
est peu fréquente, mais demeure possible;

e Les détecteurs ferromagnétiques utilisés en zone de pré-dépistage (Il) ou de dépistage (IIl) pourraient étre
efficaces en ajout des méthodes conventionnelles, mais avec un niveau de preuves limité;

e Les environnements d’'IRM non conventionnels : un contexte possiblement plus a risque d'événements
indésirables reliés a la présence de métaux ferromagnétiques, mais peu de preuves disponibles a I'appui.

RECOMMANDATION :

L’UETMIS du CHU de Québec recommande a la Direction clinique du NCH [Iutilisation de détecteurs
ferromagnétiques dans les zones de préparation des patients et du personnel (zone Il ou lll) des futures salles d’IRM
diagnostiques et interventionnelles.

L'UETMIS suggere également :

o de définir le choix des détecteurs ferromagnétiques a utiliser pour les futures salles d'IRM du NCH et les modalités
d'utilisation dans le cadre des travaux visant a renforcer la sécurité en IRM au NCH;

o de renforcer les autres stratégies visant la sécurité en IRM avec lintégration de lusage des détecteurs
ferromagnétiques;

o de documenter I'expérience des cliniciens et des technologues a I'égard de la détection ferromagnétique dans les
salles d'IRM du NCH.

CONCLUSION :

La survenue d'événements indésirables reliés a la présence d’objets ferromagnétiques en salle d’'IRM serait peu fréquente,
mais avec des conséquences potentiellement graves. L'utilisation croissante de I'IRM dans un contexte interventionnel peut
représenter des défis supplémentaires en ce qui a trait a la sécurité en raison du nombre de personnes et de la variété des
intervenants ainsi qu'a la diversité des équipements utilisés. L'expérience qui sera acquise au NCH devrait permettre
d’apporter un éclairage aux décideurs sur la pertinence d'intégrer dans le futur, l'usage de détecteurs ferromagnétiques pour
le dépistage des patients et du personnel dans les autres environnements IRM du CHU de Québec.
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1. INTRODUCTION

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d’imagerie médicale qui permet d’obtenir des images
structurelles et fonctionnelles a haute résolution. Largement utilisée a des fins diagnostiques, son usage s'est également
étendu au cours de la derniere décennie a des contextes interventionnels ou thérapeutiques notamment au bloc opératoire
et en radio-oncologie. L'IRM est souvent considérée comme une méthode d'imagerie sécuritaire, puisque contrairement a
d’autres modalités d'imagerie telles que la tomodensitométrie (TDM) ou la tomographie par émission de positron
nucléaire (TEP), elle n'utilise pas de rayonnements ionisants. Cependant, IIlRM repose sur la production de champs
magnétiques d’une grande intensité également associés & des risques potentiellement graves pour les patients ou le
personnel. Les objets extracorporels contenant des matériaux ferromagnétiques qui sont exposés aux champs magnétiques
a proximité de l'appareil d'IRM peuvent se transformer subitement en projectile. Il en est de méme pour les dispositifs ou
corps étrangers ferromagnétiques intracorporels qui peuvent étre déplacés ou subir des dysfonctionnements a la suite d'une
exposition aux champs magnétiques. Différentes mesures de prévention visant a assurer la sécurité en IRM sont mises en
place en salle d’IRM, incluant la vérification des contre-indications a I'lRM, lidentification et la vérification de la compatibilité
des équipements, la formation des employés et la mise en place d’éléments de signalisation des zones critiques. Différents
types de détecteurs ferromagnétiques (manuels, piliers ou portiques) ont été développés au cours des dernieres années,
mais leur place dans la gestion des risques en IRM n'est pas encore bien établie. Ces dispositifs ne sont actuellement pas
utilisés dans les unités d’imagerie médicale du CHU de Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec). La planification
du nouveau complexe hospitalier (NCH) du CHU de Québec prévoit l'installation de six nouvelles salles d’'IRM dont trois
seront utilisées pour la réalisation de procédures interventionnelles en radio-oncologie, curiethérapie et en neurochirurgie.
L'utilisation de I'IRM dans un contexte interventionnel souléve des enjeux additionnels de sécurité et de gestion de risques
reliés notamment au nombre de personnes qui interviennent dans ce type d’environnement et a la diversité des équipements
utilisés. L'utilisation de détecteurs ferromagnétiques dans les futures salles d’lRM au NCH a fait l'objet d'avis de la part de
la Direction médicale des services hospitaliers (DMSH) avec la collaboration du service de radioprotection et de la Direction
clinique du NCH (DC-NCH). En raison de certaines divergences d’opinions entre les parties prenantes, la DC-NCH a sollicité
I'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec afin d'évaluer
I'efficacité des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en ajout des pratiques usuelles pour assurer la sécurité
du personnel et des patients en salle d’'IRM.



2. QUESTIONS DECISIONNELLE ET D’EVALUATION

2.1 Question décisionnelle

Devrait-on introduire des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques dans les salles d'IRM du NCH (imagerie
diagnostique, imagerie d'intervention, bloc opératoire et radio-oncologie) afin d’assurer la sécurité du personnel et des
patients ?

2.2 Questions d’évaluation
1. Quels sont les risques d'incidents ou d’accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM ?
2. Quelle est l'efficacité des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en salle d'IRM ?

a) Quelle est leur performance et leur fiabilité ?

b) Quelle est leur efficacité pour prévenir les incidents ou les accidents liés a la présence de métaux
ferromagnétiques en salle d'IRM (extracorporelle ou intracorporelle) ?

3. Quelles sont les recommandations de sociétés savantes concernant [utilisation de dispositifs de détection
ferromagnétiques pour la prévention des incidents ou des accidents en salle d’'IRM ?

4. Quelles sont les pratiques en cours reliées a l'utilisation de détecteurs ferromagnétiques en salle d'lRM au CHU de
Québec et dans d’autres centres hospitaliers québécois et canadiens ?



3. INFORMATIONS GENERALES

3.1 Risques reliés a la présence d’un champ magnétique en IRM

L'IRM est une technique d’imagerie non invasive qui permet d’obtenir des images multiplanes de haute qualité. Elle est
utilisée pour l'obtention de données relatives aux structures fines, au métabolisme et aux fonctions physiologiques.
L'IRM peut procurer une précision anatomique supérieure aux autres technologies comme I'échographie, la radiographie ou
la TDM [1]. Le recours a 'lRM est aujourd’hui largement répandu et son utilisation est en constante évolution. Elle est
majoritairement utilisée a des fins diagnostiques, mais depuis quelques années son usage est de plus en plus associé
a d’autres applications médicales notamment en neurochirurgie pour guider la résection de tumeurs ou pour la réalisation
de biopsies et en radiothérapie ou curiethérapie pour la planification et I'administration de traitements ciblés [2-4].
La technique d’imagerie utilise trois types de champs, soit le champ magnétique statique d’une grande puissance,
le champ magnétique variable dans le temps et le champ de radiofréquences qui vise a obtenir des images du corps dans
un plan déterminé [1]. Les appareils d’IRM utilisés a des fins cliniques emploient le plus souvent des champs magnétiques
de 1,5 a 3 teslas (T) [1]. Le champ est généralement produit par une bobine supraconductrice refroidie a I'hélium liquide.
Cette bobine reste active méme lorsque IRM n’est pas en fonctionnement. Ainsi, le champ magnétique est toujours présent
dans la salle d’IRM [5]. La présence d’'un champ magnétique intense dans I'environnement des appareils d'IRM présente
des risques non seulement pour le patient, mais aussi pour les professionnels de la santé présents, les membres de la
famille ainsi que les autres travailleurs (p. ex. : entretien ménager, maintenance, agents de sécurité) qui pourraient étre en
contact avec le champ magnétique dans la salle d'IRM [6, 7]. Parmi les risques liés au champ magnétique statique, leffet
projectile d’objets extracorporels contenant des matériaux ferromagnétiques et le déplacement de corps étrangers
meétalliques intracorporels sont les plus importants a considérer. Le champ magnétique de radiofréquences peut quant a lui
étre associé a un effet thermique responsable de brlilures cutanées ou d’échauffement des tissus.

Effet projectile

A Tintérieur d’un champ magnétique, les matériaux ferromagnétiques tels que le fer et l'acier ou certains alliages sont soumis
a la force magnétique de l'aimant et attirés avec une trés grande force vers le centre de l'aimant, c'est-a-dire dans l'appareil
d’'IRM. L'effet projectile peut entrainer des blessures corporelles importantes allant jusqu'au décés, mais également des bris
a lappareil d’IRM dont les codts de réparation peuvent étre tres élevés. De trés nombreux objets peuvent étre responsables
d’accidents en salle d'IRM et & titre d’'exemples, mentionnons une bouteille d’oxygéne, le matériel de surveillance et
d’assistance en réanimation, des ciseaux, un fauteuil roulant, un lit, une potence, un téléphone et des clés. Lorsqu'ils
pénétrent dans le champ magnétique, ces objets subissent une trés forte attraction et peuvent atteindre des vitesses de
plusieurs métres par seconde. Si le danger croit avec la masse du projectile, méme de petits objets sont susceptibles de
blesser le patient ou le personnel [7]. Un accident survenu en IRM en 2001 ayant conduit au décés d'un enfant de six ans
en raison de la projection d’'une bouteille d’oxygéne a incité plusieurs sociétés savantes a développer des recommandations
visant a réduire les risques en environnement IRM et a promouvoir la formation en sécurité IRM [8].

Déplacement de dispositifs médicaux ou de corps étrangers métalliques intracorporels

Certains dispositifs médicaux implantables (p. ex.: stimulateurs cardiaques, clips chirurgicaux) ou certains corps
étrangers métalliques comportant des composantes ferromagnétiques peuvent étre magnétisés par laimant de I'IRM.
La force du champ magnétique peut provoquer le déplacement de ces dispositifs ou corps étrangers. Les corps
étrangers métalliques intraoculaires sont a rechercher particulierement en raison du risque de cécité associé a leur
déplacement (hémorragie du vitré ou déchirure rétinienne). Les clips vasculaires intracraniens peuvent étre responsables
d’hémorragie voire de décés [7].

Perturbation du fonctionnement de certains dispositifs

Certains dispositifs électroniques, tels que des stimulateurs cardiaques, neurostimulateurs, implants cochléaires, valves de
dérivation, pompes a médicaments (p. ex. : insuline), peuvent étre déréglés ou méme cesser de fonctionner en présence
d’'un champ magnétique puissant. Les principaux problémes observés avec des stimulateurs cardiaques sont des
déprogrammations, des accélérations, des déplacements d’électrodes ou des échauffements [7].
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Quench

Toutes les installations sont équipées de boutons « arrét d’urgence » (ou bouton de quench) dans la salle de commande et
dans la salle de l'aimant. En cas d'urgence, par exemple si un incendie se déclare ou si un objet ferromagnétique a été
introduit dans la salle de l'aimant, il est possible de provoquer un quench [7]. Par définition, le quench est le réchauffement
de l'aimant et la perte brutale de sa supraconductivité [7]. L'hélium gazeux produit doit normalement s'échapper vers
I'extérieur des locaux grace a un conduit situé au-dessus de l'aimant. Si cette évacuation ne se fait pas correctement, l'hélium
gazeux se répandra dans la salle provoquant ainsi une diminution trés rapide de la teneur en oxygéne dans l'air ambiant,
une augmentation significative de la pression et une baisse brutale de la température, ce qui peut entrainer un risque
d’asphyxie pour le personnel et les patients [7]. De plus, un quench peut causer des dommages irréversibles a lappareil et
entrainer des codts tres importants notamment en raison de la rupture de service et du remplacement de 'hélium dans la
cuve de l'aimant [7].

3.2 Principales mesures de sécurité en salle d’IRM

3.21 Formation du personnel

La formation du personnel ceuvrant en IRM est primordiale pour assurer la sécurité. Les différents types de personnel qui
peuvent avoir accés a I'environnement IRM doivent recevoir une formation appropriée en fonction de leur tche et pour les
mesures a adopter en cas d'urgence [2]. L'ACR (The American College of Radiology) définit deux niveaux de personnel
requérant chacun une formation adaptée :

- Le personnel IRM de niveau 1 : personnel ayant regu une formation de base afin d’assurer leur propre sécurité et pour
garantir qu'elles ne constituent pas une menace potentielle pour elles-mémes ou pour les autres lorsqu'elles travaillent dans
les zones | a Ill (p. ex. : réceptionniste, préposé aux bénéficiaires, brancardier).

- Le personnel IRM de niveau 2 : personnel qui a regu une formation et un enseignement plus approfondis sur la sécurité en
IRM. Cette formation peut inclure par exemple, la sécurité liée aux agents de contraste, a la compatibilité des implants ou
dispositifs de méme que celle associée a l'utilisation de liquides cryogéniques (p. ex. : technologues en IRM, radiologistes,
infirmiéres du service de radiologie). Tous les membres du personnel IRM ayant accés aux zones contrblées (zone il ou IV),
devraient avoir regu une formation de niveau 2.

3.2.2 Controle des acces et délimitation des zones dans I’environnement IRM

Dans I'environnement IRM, il est trés important de délimiter les différentes zones accessibles afin de prévenir I'exposition
des patients et du personnel aux champs magnétiques. Ainsi, 'ACR a proposé quatre zones distinctes [2] :

- Zone | : région comprenant toutes les zones libres d’accés au grand public. Elle se situe généralement en dehors de
I'environnement IRM et elle est non contrdlée. Il s’agit de la zone par laquelle le personnel de santé et les autres employés
de l'établissement accédent a I'environnement IRM.

- Zone |l : interface entre la zone | et les zones contrélées (zones Ill et IV). En général, les patients sont autorisés a se
déplacer librement dans la zone Il sous la supervision du personnel IRM. Il est recommandé que la préparation des patients
pour l'examen ait lieu dans la zone Il afin de vérifier les antécédents médicaux et la présence d’implants ou de corps
étrangers non compatibles.

- Zone Il : zone dans laquelle 'acces du personnel non-IRM est restreinte. L'accés doit étre verrouillé et supervisé par un
technologue avec une formation de niveau Il. La zone Il doit étre délimitée et clairement indiquée comme étant
potentiellement dangereuse.

- Zone IV : salle ou est situé I'appareil IRM. La zone IV doit également étre clairement étiquetée comme potentiellement
dangereuse en raison de la présence de champs magnétiques trés puissants. La porte d'entrée de la zone IV doit étre
fermée, sauf lorsqu'elle doit rester ouverte pour les soins aux patients ou I'entretien de la salle IRM. Pendant les périodes
ou la porte de la salle est ouverte, il est recommandé d'installer une barriére de "prudence" a l'entrée de la zone IV afin
d'empécher le passage non intentionnel du personnel. Dans la salle ou se trouve lappareil IRM, une ligne appelée ligne
des 5 gauss est généralement matérialisée au sol afin de spécifier le périmetre autour de I'appareil d'IRM dans lequel les



champs magnétiques statiques sont supérieurs a cing gauss (0,5mT). Une exposition a un champ magnétique statique de
5 Gauss ou moins est considérée sécuritaire [2].

3.2.3 Dépistage pré-IRM et préparation du patient

Selon I'Ordre des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du Québec,
le technologue est responsable d’appliquer toutes les normes de sécurité attribuées a 'IRM, de maintenir un accés controlé
a la salle d’aimant pour assurer la sécurité des patients, des visiteurs et des membres du personnel et de s'assurer qu'aucun
objet ferromagnétique mobile ou libre d’attache ne soit introduit dans la salle d’aimant, ce qui implique la vérification
systématique de toutes personnes y entrant [9].

Un questionnaire préalable a 'examen doit étre rempli et signé par le médecin requérant [1, 9]. Les informations suivantes
devraient étre consignées au questionnaire : la présence possible de corps étrangers métalliques, les antécédents
chirurgicaux et traumatismes, la profession du patient (risque relié au métal) ainsi que l'allaitement et la possibilité d’'une
grossesse. Le questionnaire est ensuite révisé par le coordonnateur en IRM. Si la présence d'un dispositif intracorporel ou
d’un implant est mentionnée, une recherche dans le dossier du patient sera effectuée par le coordonnateur afin de vérifier
la compatibilité ou d’aviser le radiologiste s'il y a présence de matériel a risque chez le patient. Il aura également la tache
d’informer le patient des risques reliés a la présence de métaux [1, 9]. Une entrevue pré examen est ensuite réalisée afin
de valider les informations recueillies dans le questionnaire et vérifier la bonne compréhension du patient. Le technologue
doit aussi vérifier si le patient porte un maquillage, des artifices de coiffure, des bijoux ou des vétements trop épais pouvant
nuire a sa sécurité ou causer des artéfacts sur les images [9].

3.2.4 Classification et identification des implants, dispositifs, équipements ou autres objets en salle d’IRM

L'équipement médical et les objets entrant en salle d’IRM doivent étre contrdlés rigoureusement. Tout matériel entrant en
salle d'IRM (p. ex. : civiéres, fauteuils roulants, appareil d’anesthésie, moniteurs) doit étre testé et étiqueté convenablement.
Ainsi, la FDA (U.S. Food and Drug Administration) a développé une nomenclature mondialement utilisée pour l'identification
de la compatibilité des différents objets ou équipements susceptibles d’entrer en salle d’lRM. Cette nomenclature est aussi
valable pour les implants ou dispositifs intracorporels.

o MRl safe (IRM sécuritaire) : une désignation indiquant que l'objet ou le dispositif est sdr pour I'environnement IRM,
sans condition. Elle est réservée aux objets non métalliques, non conducteurs et non magnétiques qui ne
présentent aucun danger connu dans un environnement IRM.

o MRI conditionnel (IRM conditionnel) : une désignation indiquant que l'objet ou le dispositif peut étre utilisé en toute
sécurité dans 'environnement IRM sous certaines conditions.

e MRI unsafe (IRM non sécuritaire) : une désignation indiquant que l'objet ou le dispositif est connu pour présenter
des risques de sécurité dans I'environnement IRM. Il s'agit principalement d'objets ferromagnétiques.

3.3 Enjeux reliés aux IRM non conventionnelles

Les différents champs d’application de I'lRM autres que limagerie diagnostique (p. ex. : IRM peropératoire, radiothérapie
guidée par IRM) présentent de nouveaux enjeux pour la mise en ceuvre des politiques de sécurité et des procédures
opérationnelles standards, notamment en ce qui concerne le personnel, la restriction de l'accés aux sites, le dépistage,
et la gestion des événements indésirables [5]. Le type et le nombre de personnes qui travaillent dans ces environnements
complexes sont variés et plus nombreux que dans les installations d’IRM diagnostique classiques (p. ex. : radiologistes,
chirurgiens, anesthésiologistes, infirmiéres, assistants). De plus, ces différents professionnels n'ont pas nécessairement
tous suivi une formation adéquate pour travailler dans ces environnements [2]. D'autres défis viennent également s'ajouter
en salle d'IRM d'intervention notamment au niveau de I'environnement physique. L’existence de plus d’un point d’acces pour
entrer en zone IV (p. ex. : via la salle de contrdle ou via la salle d’opération) est possible, ce qui nécessite la mise en place
de points de contrble et de pratiques de dépistage et de prévention adéquates. Des changements transitoires dans la
définition de la zone IRM peuvent également survenir dans ces environnements dynamiques. Ainsi, un espace
correspondant a la zone IV dans un cas peut étre converti en zone Il a un autre moment ou lorsque la configuration de
I'environnement est modifiée (p. ex. : si on déplace 'appareil IRM). Ces éléments considérés dans leur ensemble ajoutent
une complexité pour assurer la sécurité [2]. Toutefois, les principes de sécurité demeurent les mémes : formation, vigilance,
dépistage des patients et du personnel et étiquetage des équipements entrant en salle d’IRM [5]. L'aménagement des salles
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d’intervention requiert aussi une préparation particuliére afin de répondre aux normes de sécurité pour protéger le personnel
et les patients des effets du champ magnétique. Deux principales approches sont actuellement préconisées dans
I'aménagement des lieux : soit le patient est déplacé vers I'appareil d'IRM (installation fixe), soit lappareil se déplace vers
le patient (installation mobile avec systéme de rails au plancher ou au plafond) [10].

3.4 Systémes de détection ferromagnétiques

Des détecteurs ferromagnétiques ont été récemment mis sur le marché. lls ont la capacité de discriminer les objets
métalliques ferromagnétiques des objets métalliques non magnétiques (aluminium, cuivre) et peuvent étre utilisés comme
mesure additionnelle aux protocoles de sécurité déja existants. Les détecteurs ferromagnétiques sont insensibles aux
champs magnétiques statiques. En pratique, cela signifie que les systémes de détections ferromagnétiques peuvent détecter
uniquement les objets ferromagnétiques en mouvement [11]. Il est difficile de mesurer des changements mineurs provoqués
par des objets ferromagnétiques lorsqu'ils sont immobiles puisque le champ magnétique ambiant dans 'environnement IRM
est trés important par rapport aux perturbations magnétiques provoquées par les objets ferromagnétiques. Le patient doit
étre en mouvement devant le dispositif pour que la détection soit efficace. Pour les systémes portatifs ou manuels,
le mouvement nécessaire a la détection est provoqué par le déplacement du détecteur en soi. Il existe différents types de
détecteurs ferromagnétiques : les modéles manuels ou portatifs, les modeles de type piliers (montés au mur ou mobiles) et
les portiques de détection. Les différents types sont illustrés a la Figure 1. Le prix d'un détecteur portatif est d’environ 5000 $
alors qu'un détecteur de type pilier s'éleve a pres de 17 000 $ (communication avec le représentant Metrasens).
Les détecteurs de type portique peuvent étre installés avant 'entrée en zone IV. Leur prix varie entre 40 000 $ pour un
modéle comportant deux piliers de chaque c6té de la porte et 50 000 § pour ceux couvrant 'ensemble du cadre de la porte!.

FIGURE 1. EXEMPLES DE MODELES DE DETECTEURS FERROMAGNETIQUES
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A) Détecteur portatif B) Détecteur pilier (ou mural) fixe C) Détecteurs piliers (ou muraux) D) Portique de détection
(wall-mounted) (wall-mounted)

1 Source : compagnie Metrasens inc.



4. METHODOLOGIE D’EVALUATION

La démarche mise en ceuvre dans le cadre de ce projet d’évaluation suit les différentes étapes décrites dans le guide
méthodologique de TUETMIS du CHU de Québec [12]. Un groupe de travail interdisciplinaire regroupant les principaux
acteurs concernés par la question décisionnelle a été constitué (voir la liste en page Ill). Les membres du groupe de travail
ont participé a I'élaboration du plan d’évaluation?, 'analyse des résultats, la compréhension du contexte de I'établissement
ainsi qu'a l'appréciation des constats et des recommandations. La méthodologie utilisée pour recueillir et analyser les
données probantes est présentée ci-aprés. Elle comprend une recherche documentaire, la consultation de bases de
données médico-administratives et une enquéte auprés de centres hospitaliers ciblés au Québec et dans le reste du Canada.

4.1 Evaluation de l'efficacité, de Finnocuité et de la sécurité

411 Recherche documentaire

Une recension des publications scientifiques a été effectuée a partir des bases de données indexées Medline (PubMed),
Embase, du Centre for Reviews and Dissemination, de la bibliothéque Cochrane et d’autres sources documentaires
(littérature grise) afin d'identifier les études et les guides de pratique d'intérét. Les sites Internet d’organismes en évaluation
des technologies et des modes d'intervention en santé (ETMIS) ainsi que ceux d’associations professionnelles ont été
consultés afin de rechercher des documents pertinents. La liste des organismes et des bases de données considérés est
présentée a lannexe 1. Les stratégies de recherche utilisées sont présentées a 'annexe 2. Les bibliographies des articles
pertinents ont aussi été examinées pour relever d’autres références d'intérét. Une recherche complémentaire a été réalisée
en utilisant les moteurs de recherche Google Scholar et Scientific Research Publishing (http://www.scirp.org) pour identifier
des publications en libre acces. La recherche de protocoles d’études de synthése en cours de réalisation a été effectuée
dans la bibliothéque Cochrane et dans la base de données PROSPERO du Centre for Reviews and Dissemination (The
University of York, National Institute for Health Research; www.crd.york.ac.uk/prospero/). Les sites www.clinicaltrials.gov
des U.S. National Institutes of Health et Current Controlled Trials Ltd. de Springer Science+Business Media (BioMed Central,
www.controlled-trials.com) ont été consultés pour retracer des études en cours. Les résultats de cette recherche sont
présentés a lannexe 3.

4.1.2 Sélection des publications

Le tableau 1 résume les criteres de sélection, les limites ainsi que les indicateurs définis a priori utilisés pour effectuer la
recherche documentaire relativement aux questions d’évaluation. La sélection des études a été effectuée de maniéere
indépendante par deux évaluateurs (R.D. et M.B.) selon les critéres d'inclusion et d’exclusion et les limites spécifiées au
tableau 1. En cas de désaccord, l'avis d’un troisiéme évaluateur (A.N.) était sollicité afin de parvenir a un consensus.

2 Le plan dévaluation est disponible sur le site du CHU de Québec (http:/www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-
sante/evaluation/rapports-d-evaluation.aspx).
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TABLEAU 1. CRITERES DE SELECTION ET LIMITES

CRITERES D’INCLUSION

Population Personnel et patients (adultes et enfants) en salle d'|RM

Intervention Utilisation de dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques en IRM diagnostique et d'intervention

e  Protocoles utilisés pour assurer la sécurité du personnel et des patients dans les salles d'IRM
Comparateur (liste de vérification, programme de formation des employés, rappels visuels, etc.)
o  Dispositifs comparés entre eux

e Incidents et accidents en salle d'IRM

- Incidents et accidents a la suite d’un effet projectile chez les patients et le personnel
(fréquence et gravité)

- Incidents portant sur la présence de dispositifs intracorporels (p. ex. : stimulateurs
cardiaques, implants métalliques, implants cochléaires, clips anévrismes, etc.) (fréquence
et gravité)

o  déprogrammation

o  désynchronisation

o  déplacement de pieces métalliques
o  déplacement d'électrodes

o  brdlures

- Dommage a l'appareil d'IRM, mauvais fonctionnement de I'appareil d'IRM, altération de la
qualité de l'image

Résultats - Bris de service

e  Performance de l'appareil
- Capacité a détecter la présence de métaux ferromagnétiques extracorporels (sensibilité et
spécificité, faux négatifs):
o instruments et équipements entrant dans la salle d'IRM
o  pieces métalliques portées par le patient ou le personnel (p. ex. : pinces a
cheveux, prothéses dentaires, bijoux, dent en or, piercing)

- Capacité a détecter la présence de métaux ferromagnétiques intracorporels (sensibilité et
spécificité, faux négatifs):
o (p. ex.: stimulateurs cardiaques, neurostimulateurs, clips vasculaires
intracraniens, vis ou plaques orthopédiques, implants métalliques intraoculaires,
clips, implants cochléaires, stents, bijoux sous-cutanés)

- taux de fausses alarmes (faux positifs)

l. Rapports dETMIS, revues systématiques avec ou sans méta-analyse, guides de pratique

Types de Il. ECR
documents M. Etudes observationnelles
hiérarchisésen V. Séries de cas
fonction de la V. Etudes de cas
force du devis VI Etudes de laboratoire
VII. Avis ou consensus d'experts
LIMITES CRITERES D’EXCLUSION

e Langue : frangais et anglais
e Période : a partir du 1¢rjanvier 2010 Résumés de congres
jusqu'au 26 juin 2020




4.1.3 Evaluation de la qualité des publications et extraction des données

La qualité des publications a été évaluée de maniere indépendante par deux évaluateurs (R.D.) et (M.B.) L'évaluation de la
qualité méthodologique des guides de pratique a été réalisée a l'aide des grilles R-AMSTAR [13] et AGREE Il [14]
respectivement. Les études originales ont été évaluées a partir des grilles d’analyse adaptées par [lUETMIS du CHU de
Québec [12]. L'avis d’un troisiéme évaluateur (A.N.) a été sollicité lors de désaccords sur l'appréciation de la qualité afin de
parvenir a un consensus. L'extraction des données a été effectuée par deux évaluateurs indépendants (R.D. et M.B.) a laide
d’une grille spécifique a ce projet. Les études évaluées et retenues sont présentées a la section 5.1. La liste des publications
exclues ainsi que les raisons d’exclusion sont présentées a annexe 4.

4.2 Incidents et accidents liés aux matériaux ferromagnétiques en salle d’IRM déclarés dans les bases de données
de gestion des risques du CHU de Québec et dans certains centres hospitaliers tertiaires du Québec

Le registre local Gesrisk du CHU de Québec a été consulté par le Module qualité, partenariats et expérience patient,
de l'évaluation, de I'éthique et des affaires institutionnelles (DQEEAI) afin de rechercher des rapports d’accidents liés a la
présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM pour la période du 1er janvier 2017 au 1er janvier 2020.

D'autres centres hospitaliers tertiaires du Québec (le centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), le centre
universitaire de santé McGill (CUSM), le centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de I'Estrie-
CHUS, le CIUSSS de IEst-de-Iile de Montréal - Hopital Maisonneuve Rosemont (HMR), le CIUSSS du Nord-de-fle-de
Montréal — Hopital du Sacré-Cceur de Montréal, I'nstitut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec -
Université Laval (IUCPQ) et le CHU Ste-Justine) ont également été contactés par I'équipe du module qualité, sécurité et
gestion des risques de la DQEEAI du CHU de Québec afin d’obtenir de linformation similaire issue de leurs registres locaux.
L’ensemble des incidents et accidents déclarés dans les formulaires AH-223 pour les populations adulte ou pédiatrique ont
été considérés (tous les niveaux de gravité). Les données ont été validées par l'adjointe au directeur du module Qualité,
sécurité et gestion des risques de la DQEEAI.

4.3 Incidents et accidents déclarés dans la Base de données Santé et Sécurité au travail au CHU de Québec

La base de données du Service santé-sécurité et qualité de vie au travail du CHU de Québec a été consultée par un
conseiller en santé et sécurité au travail afin de rechercher des cas d'incidents en salle d’'IRM impliquant des employés
durant leurs heures de travail pour la période allant du 1er avril 2000 au 15 juin 2020.

4.4 Enquéte sur l'utilisation de systémes de détection ferromagnétique en salle d’IRM diagnostique et
interventionnelle dans des centres hospitaliers universitaires et autres centres ayant un appareil d’'IRM dédié a la
radio-oncologie au Québec

Une enquéte par questionnaire autoadministré a été réalisée entre le 1er mars et le 15 juin 2020 auprés de centres
hospitaliers québécois. Une recherche de contact a été effectuée par I'entremise des membres du groupe de travail.
Les questionnaires ont été envoyés par courriels, a des physiciens médicaux, des technologues coordonnateurs ou des
radiologistes. D'autres contacts ont été obtenus par lentremise de certains répondants. Les hdpitaux suivants ont
été contactés soit quatre centres qui opérent des appareils IRM diagnostiques (HMR, CHU Ste-Justine, Institut de
cardiologie de Montréal et le CIUSSS de [Estrie-CHUS), quatre centres avec un appareil d'lRM dédié a la radio-
oncologie (Hotel-Dieu de Lévis du Centre intégré de santé et services sociaux (CISSS) de Chaudiére-Appalaches, CHUM,
CUSM et hopital Charles — Le Moyne du CISSS de la Montérégie), de méme qu’un centre avec un appareil d’IRM utilisé en
peropératoire (I'Hopital de Montréal pour enfants (CUSM). Les objectifs de 'enquéte étaient de documenter les activités
réalisées dans les salles d'IRM, l'organisation physique de la salle, lutilisation de systémes de détection ferromagnétiques,
les principales méthodes de préventions des incidents et accidents reliés aux métaux ferromagnétiques et les incidents ou
accidents survenus en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM. Le questionnaire utilisé est
présenté a l'annexe 5.

4.5 Consultation auprés de centres hospitaliers au Canada sur [lutilisation de systémes de détection
ferromagnétique en salle d’IRM d’intervention

Une consultation par courriel a été réalisée entre le 1¢r mars et le 15 juin 2020 auprés de physiciens médicaux de quatre
centres hospitaliers universitaires canadiens, ciblés par les membres du groupe de travail interdisciplinaire, qui ont dans leur
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mur un appareil d'IRM d'intervention. Deux centres avec un appareil dédié a la radio-oncologie ont été contactés (Princess
Margareth Hospital de Toronto et Sunnybrook Odette Cancer Center de Toronto), de méme que deux centres avec un
appareil d'IRM dédié au bloc opératoire (Foothill Medical Center de Calgary et The Hospital for Sick Children de Toronto).
L'objectif de la consultation était de documenter les activités réalisées dans les salles d’IRM, l'organisation physique de la
salle, Iutilisation de systemes de détection ferromagnétiques, les principales méthodes de préventions des accidents reliés
aux métaux ferromagnétiques et les incidents ou accidents survenus en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques
en salle d’IRM.
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4.6 Contextualisation

La démarche d’évaluation a été réalisée en collaboration avec des experts du CHU de Québec-Université Laval.
Les membres du groupe de travail interdisciplinaire étaient représentatifs de plusieurs directions et départements (voir la
liste en page lll). lis ont participé a l'identification des enjeux et des dimensions a considérer pour la recherche d'informations
ainsi qu'a l'analyse de la synthése des connaissances issues de la démarche d’évaluation réalisée par 'équipe de TUETMIS.
Ces échanges ont contribué a la compréhension du contexte de [établissement, a Tlidentification des aspects
organisationnels a considérer ainsi qu'a I'élaboration des constats et des recommandations.

4.7 Révision

Le rapport a été révisé par les membres du groupe de travail interdisciplinaire (voir liste en page IlI). I a été révisé et adopté
par les membres du Conseil scientifique de 'TUETMIS lors de leur réunion du 22 septembre 2020.

4.8 Modifications au plan d’évaluation

Le plan d'évaluation pour la réalisation de ce rapport est disponible sur le site du CHU de Québec
(http://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/evaluation/rapports-d-evaluation.aspx). Afin d’étre en mesure de
porter un jugement adéquat sur I'utilisation des détecteurs ferromagnétiques et afin que les questions d’évaluation refletent
les indicateurs évalués, il a été décidé d'évaluer les études portant sur les incidents et accidents survenus en IRM.
La question d'évaluation #1 : Quel est le risque d’incidents ou d’accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques
en salle d’IRM ? a donc été ajoutée. Cet ajout a eu un impact sur la numérotation des questions (questions #1, #2 et #3
deviennent #2, #3 et #4).

Initialement les questions d’évaluation #2 et #3 portaient sur lensemble des méthodes de prévention des incidents et
accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d’IRM. En raison du délai de production requis et compte
tenu de l'ampleur du travail anticipé, l'angle de ces questions d’évaluation a été restreint a l'usage de systéme de détection
ferromagnétique. Ainsi les questions d’évaluations # 3 et #4 ont été modifiées comme suit :

3. Quelles sont les recommandations de sociétés savantes concernant lutilisation de dispositifs de détection
ferromagnétiques pour la prévention des incidents ou des accidents en salle d’'IRM ?

4. Quelles sont les pratiques en cours reliées a I'utilisation de détecteurs ferromagnétiques en salle d’IRM au CHU de
Québec et dans d’autres centres hospitaliers québécois et canadiens ?

De plus, a la suite des discussions avec le groupe de travail interdisciplinaire, des centres hospitaliers québécois ont été
ajoutés a l'enquéte. Les membres du groupe de travail ont également identifié, a partir de leurs contacts et connaissances,
quatre centres hospitaliers au Canada ou ils se réalisent des IRM d'intervention pour les secteurs de la radio-oncologie et
des blocs opératoires.

Les présentes modifications apportées au plan initial d'évaluation pourraient avoir introduit des biais dans le processus
d’évaluation. En premier lieu, 'abandon d’évaluer I'application des autres mesures de sécurité préconisées au CHU de
Québec et dans les autres centres pourrait avoir influencé notre jugement sur la place des détecteurs ferromagnétiques
pour la prévention des incidents ou accidents en lien avec lintroduction de métaux ferromagnétiques en salle d’'IRM.
En second lieu, la sélection des centres hospitaliers ciblés par les membres du groupe de travail comporte toujours un risque
de nous diriger vers les centres qui ont un biais favorable. Ces éléments ont été pris en compte comme limites au présent
rapport lors de I'analyse et de l'interprétation des résultats par TUETMIS.
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5. RESULTATS

5.1 Recherche documentaire

La recherche documentaire a permis d'identifier 2 023 documents différents. Aprés avoir effectué les étapes de sélection et
d’admissibilité, 14 documents ont été retenus pour analyse. Ces documents incluent huit études observationnelles [15-22]
et six guides de pratique [2, 23-27]. Le diagramme du processus de sélection des documents est présenté a la figure 2.
La liste des publications exclues ainsi que les raisons d’exclusion sont présentées a I'annexe 4. Les études observationnelles
répertoriées ont porté et sur la fréquence de survenue des incidents et accidents reliés a la présence d’objets
ferromagnétiques en IRM (n = 4) [15-18] ainsi que sur [utilisation de détecteurs ferromagnétiques (n = 4) [19-22].

FIGURE 2. DIAGRAMME DE SELECTION DES DOCUMENTS PORTANT SUR LA PREVENTION DES INCIDENTS EN LIEN AVEC
LA PRESENCE DE METAUX FERROMAGNETIQUES EN IRM

1) Identification

Bases de données indexées

(n = 2685)
* PubMed (n = 942) Autres sources documentaires:
* Embase (n = 1725) (n=18)
 Biblicthéque Cochrane (n = 17)

= Centre for Reviews and Dissemination (n = 1)

2) Sélection
Documents révisés aprés
retral_t des ('joub'lons _____ Ve i
- Titre et résumé - « Ne safisfait pas aux critéres d'admissibilité (n = 1938)
(n =2023)
3) Admissibilité et qualité
Bibliographies des études Documents révisés Documents exclus et motifs d’exclusion
admissibles ----> - Texte complet - > (n=72)
(n=1) (n =86) * Ne safisfait pas aux critéres d'admissibilit¢ (n =72)

|

4) Extraction des données
Documents inclus par type
(n=14)
* Guides de pratique (n = 6)
« Etudes observationnelles (n = 8)

Date de la derniére mise a jour : 26-06-2020
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5.1.1 Reésultats des études portant sur I’évaluation des incidents et accidents en lien avec la présence de
métaux ferromagnétiques en salle d'IRM

La recherche documentaire a permis de répertorier quatre études rétrospectives qui avaient pour objectif de documenter la
survenue d’événements indésirables en IRM [15-18]. Les études ont été publiées en 2018 et 2019 et provenaient des Etats-
Unis [15, 16], du Royaume-Uni [17] et de la Suéde [18]. Les périodes d’observation étaient de 12 mois [18], 3 [17], neuf
ans [16] et 10 ans [15] . Les évenements indésirables ont été extraits de systémes de surveillance dans trois études [15-17]
ou recueillis via un sondage [18]. La description des études est présentée au tableau 2. Le nombre d’événements par

catégories d'incidents ou d’accidents répertoriés dans les études est présenté au tableau 3.

TABLEAU 2. DESCRIPTION DES ETUDES RETROSPECTIVES PORTANT SUR L’EVALUATION DES INCIDENTS OU
ACCIDENTS EN LIEN AVEC LA PRESENCE DE METAUX FERROMAGNETIQUES EN SALLE D'IRM

Auteur, année

Période

Sources des données

Pays [réf] (durée en année)
U.S Food and Drug Administration (FDA)

Delfino, 2019 2008 a 2017 ; ; .
- ' 2 System for Uniform Surveillance (SUS) de la FDA :
Etats-Unis [1 5] (1 0) - MedWatch

- MedSun (Medical Product Safety Network)
Field, 2018 2009 4 2017 Pennsylvania Patient Safety Authority
Etats-Unis [16] ©) - Pennsylvania Patient Safety Reporting System (PA-PSRS)
Hudson, 2018 2015 4 2017 InHealth (opérateur indépendant d'imagerie diagnostique)
Royaume-Uni [17] @) - Sentinel incident report management system
Hansson, 2019 NR Sondage auprés de 81 centres hospitaliers en Suéde

Suéde [18]

- Incidents rapportés par 345 technologues
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TABLEAU 3. NOMBRE D’EVENEMENTS PAR CATEGORIES D’INCIDENTS OU ACCIDENTS EN LIEN AVEC LA PRESENCE DE
METAUX FERROMAGNETIQUES EN SALLE D’IRM REPERTORIES DANS LES ETUDES RETROSPECTIVES

Auteur, année n total e . 0
Pays [réf] d’événements Catégories d’incidents ou accidents n (%)
Projectiles 133 (9)
Thermique (brdlures, sensation de chaleur, fumée) 906 (59)
Delfino, 2019 1548 Mécanique (chutes, fractures, blessures) 170 (11)
Etats-Unis [15] Qualité de limage 89 (6)
Acoustique (pertes auditives ou acouphénes) 86 (6)
Divers 164 (11)
Field, 2018 1093 Objets extracorporels médicaux et non médicaux (projectiles) 385 (35)
Etats-Unis [16] Implants ou corps étrangers ou dispositifs intracorporels 708 (65)
Projectiles 32 (5)
Références avec contre-indications (p. ex. : dispositif non IRM
. . . . . 216 (32)
compatible ayant pour conséquence I'annulation de I'examen)
Réaction a un agent de contraste 124 (18)
Hudson, 2018 S L . .
Royaume-Uni [17] 674 SlecurltleT non confirmée (informations manquantes sur implants ou 77(11)
dispositifs)
Implants, corps étrangers non déclaré (artéfacts) 68 (10)
Extravasation 53 (8)
Autres* 104 (15)
Projectiles 79 (81)
Brdlures 5(5)
Hansson, 2019
2 Implants 8(8
Suéde [18] < g ®
Mécanique 2(2)
Ergonomie (p. ex. : obstacles dans la salle, disposition du matériel, 3(3)

charge trop lourde)

* Autres : Identification compatibilité d’équipement (n = 5), acces non autorisé (n = 4), brdilures (n = 10), acoustique (n = 6), implants scannés
en dehors des politiques et procédures internes (n = 2), problémes liés a un dispositif ou implant (dysfonctionnement, inconfort) (n = 20),
quench d'une IRM mobile (n = 2), en lien avec médicaments (n = 32), autres (n = 23).

Delfino et al. 2019

L'étude de Delfino et al. a répertorié les incidents et accidents sur une période de dix ans dans les bases de données de la
FDA pour l'ensemble des Etats-Unis entre le 1¢r janvier 2008 et le 31 décembre 2017 [15]. Aux Etats-Unis, les manufacturiers
et les fournisseurs de soins sont tenus de soumettre un rapport d'événement indésirable a la FDA lorsqu’un déces ou des
blessures graves surviennent a la suite de l'utilisation d’'un appareil ou en cas de dysfonctionnement. La FDA accepte
également les déclarations de toutes les personnes qui souhaitent rapporter un probléme en lien avec un dispositif médical
sur une base volontaire. La FDA regoit les rapports d’événements indésirables de multiples sources (p. ex. : fabricants,
médecins, patients, utilisateurs) par le biais d'un programme appelé Med-Watch. La FDA dispose également
d'un programme appelé MedSun (Medical Product Safety Network), un systeme de notification des événements indésirables
en partenariat avec les sites cliniques dans lequel sont également rapportés les événements de type « close calls » ou
« échappées belles » [28]. Au sein de la FDA, tous les rapports sur les événements indésirables reliés a des dispositifs sont
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archivés dans une base de données appelée "System for Uniform Surveillance" (SUS). Les données sont aussi accessibles
au grand public via la base de données MAUDE.

Au total, 1 548 événements liés a la sécurité en IRM ont été classés en huit catégories incluant 133 événements projectiles.
Les principaux objets en cause sont décrits au tableau 4. Les équipements utilisés pour le transport ou la mobilité des
patients seraient responsables d’environ 26 % de ces événements. Parmi les autres objets introduits en salle d’IRM, notons
les bouteilles d’oxygéne, les composantes magnétiques ou les outils généraux ou spécialisés. Les auteurs ont décrit un
décés et sept cas de blessures survenus a la suite d'un événement projectile. Lors d’une réparation, un panneau de
ventilateur aurait été attiré par laimant causant la mort d'un ingénieur. Les autres cas incluent des blessures a la
main (n = 3), une lombalgie (n = 1), une fracture du membre inférieur ayant nécessité le déclenchement d’un quench (n = 1),
une blessure par balle (n=1) et une plaie a la téte (n =1). Les auteurs mentionnent que la personne responsable de
lintroduction du projectile dans l'environnement de I'lRM était généralement quelqu'un d'autre que le patient (p. ex. :
personnel de service, brancardier, proches aidants) et que par conséquent, peu d'événements reliés aux projectiles seraient
attribuables a des échecs de dépistage des patients. Les auteurs mentionnent également que la plupart de ces événements
seraient dus a l'erreur humaine.

TABLEAU 4. NOMBRE D’EVENEMENTS PAR CATEGORIE D’OBJETS IMPLIQUES DANS LES EVENEMENTS PROJECTILES
RAPPORTE DANS L’ETUDE DE DELFINO ET AL. 2019 [15]

Objets n (%)
Equipement pour le transport ou la mobilité (p. ex. : fauteuils roulants, marchettes) 35 (26)
Bouteille oxygene 1B (10
Composantes magnétiques 13 (10)
Outils (généraux comme ciseaux ou outils spécialisés pour soins en IRM) 10 (8)
Appareils de monitoring 9 (M
Cartes 8 (6)
Poteau & soluté 8 (6)
Outils chirurgicaux 7 (5)
Armes & feu 5 (4)
Polisseuse de plancher 3 (2)
Extincteur incendie 3 (2)
Divers 19 (4)
Total 133 (100)

Field et al. 2018

L'étude de Field et al. avait pour objectif de répertorier les incidents survenus en salle d'IRM dans I'état de Pennsylvanie
aux Etats-Unis entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2017 [16]. Cette étude a été effectuée & la demande de la
Pennsylvania Patient Safety Authority, organisme d'état indépendant qui recueille les rapports sur les événements liés a la
sécurité des patients dans les établissements de santé. La Pennsylvanie est le seul état américain qui exige de la part des
établissements de santé un signalement de tous les incidents avec ou sans conséquence pour les patients, le personnel ou
les équipements [29]. Les évenements impliqguant un objet avec un potentiel ferromagnétique (intracorporels
ou extracorporels) ont été inclus dans létude. Au total, 1 093 événements impliquant des objets ferromagnétiques
extracorporels (n = 708) et intracorporels (n = 385) ont été répertoriés [16]. Les différents objets ou dispositifs
ferromagnétiques identifiés pendant la période a I'étude sont présentés au tableau 5. Les fournitures médicales a usage
unique et les équipements médicaux non spécifiques au patient (p. ex. : moniteur, civiére) représentaient la majorité des
objets ou équipements médicaux répertoriés dans la classe des objets extracorporels. Par ailleurs, pour les objets
extracorporels dits non médicaux, la fréquence d’événements la plus élevée est pour les vétements avec des composantes
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de piéces métalliques. Les cardiostimulateurs sont la catégorie la plus représentée parmi les implants ou dispositifs
médicaux intracorporels répertoriés (353/708) alors que du cété non médical, ce sont les corps étrangers.

TABLEAU 5. NOMBRE D’EVENEMENTS EN SALLE D’IRM IMPLIQUANT DES OBJETS EXTRA OU INTRACORPORELS DE
NATURE MEDICALE OU NON MEDICALE RAPPORTE DANS L’ETUDE DE FIELD ET AL. 2018 [16]

Evénements en salle d’IRM

Objets extracorporels n (%) Objets intracorporels n (%)

Dispositif ou équipement médical

Fournitures médicales a usage unique' 78 (41,7) Cardiostimulateurs 353 (58,2)
Equipements médicaux? 67 (35,8) Défibrillateur (ICD) 50 (8,2)
Dispositifs médicaux spécifiques aux patients? 30 (16,0) Autres types d'implants* 45 (7,4)
Instruments médicaux? 12 (6,4) Autres dispositifs médicaux® 159 (26,2)
Total 187 607

Objet non médical

Vétements, bijoux, pinces a cheveux 149 (75,3) Corps étranger 63 (62,4)

Items de poches (p. ex. : clés, téléphone, monnaie) 49 (24,7) Balles (provenant d’'une arme a feu) 23(22,8)
Fragments métalliques 10 (9,9)
Tatouages 5(4,9)

Total 198 101

ICD : implantable cardioverter defibrillator

" p. ex. : sondes d'électrocardiogramme et d'oxymétrie de pouls

2 p. ex. : moniteurs, civiere, fauteuil roulant, cylindre a oxygéne

3 p. ex. : Pompe a perfusion, aide auditive

4 p. ex. : valve cardiaque, implant dentaire, implant pénien, implant utérin
5p. ex. : pince hémostatique, stéthoscope

6 p. ex. : clips, stent, électrodes

Les auteurs ont également analysé la survenue des incidents selon les zones de I'environnement de I'|lRM. Un total de 1108
évenements a été répertorié. Les incidents survenus en zone |, Il ou Ill correspondent & des échappées belles, c’est-a-
dire que des objets médicaux et non médicaux, extracorporels ou intracorporels, ont été interceptés avant leur entrée en
zone IV (zone prés de laimant). Ainsi, ces objets n'ont pas été exposés aux effets magnétiques de IIRM et par
conséquent n'ont pas causé de préjudice au patient ou a I'appareil. Sur l'ensemble des événements, 383 sont survenus en
zone | (34,6 %), 208 en Zone 1l (18,8 %) et 157 en zone Ill (14,2 %) et 341 en zone IV (30,8 %). L’analyse n'a pas permis
de déterminer la zone ou est survenu lincident pour 19 événements (1,7%) en raison du manque d'information. Parmi les
événements survenus dans la zone IV, 290 n'ont pas eu d’effet projectile (85%) et 51 ont eu un effet projectile (15 %).
Au total 10 de ces 51 incidents impliquant un projectile survenus en zone IV ont eu des conséquences pour le patient ou un
professionnel de la santé.

Hudson et al. 2018

L'étude de Hudson et al. avait pour objectif de répertorier les incidents survenus dans les installations d’'IRM d’un fournisseur
indépendant en imagerie diagnostique au Royaume-Uni (in Health) [17]. Ce fournisseur opére plus de 70 IRM statiques ou
mobiles dans I'ensemble du pays. Les auteurs ont répertorié sur une période de trois ans les rapports d'incidents liés a la
sécurité et aux médicaments en salle d’'IRM enregistrés dans un systéme de surveillance interne (Sentinel, incident report
management system). Le nombre d’examens d'IRM réalisé pendant la période totalise 1330 502. Sur 674 incidents
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identifiés, 32 étaient reliés & un événement projectile (soit 0,0024 % des IRM réalisées ou 1 incident sur 41 667 examens
IRM) et 90 a la présence d'implants (soit 0,007 % des IRM réalisées ou 1 incident sur 14 286 examens IRM) (tableau 6).

TABLEAU 6. NOMBRE ET INCIDENCE DES EVENEMENTS RELIES A LA PRESENCE D’UN PROJECTILE OU D’UN IMPLANT
FERROMAGNETIQUE RAPPORTES DANS L’ETUDE DE HUDSON ET AL. 2018 [17] (n =1 339 502 IRM)

- Incidence
o n évenements 0
Catégories rapportés (% par examen)
Objets retrouvés dans les poches des patients (p.
ex. . clés, pieces de monnaie, téléphone cellulaire)
Projectiles Un rasoir oublié dans un drap 32 0,0024
Bouteille oxygene (échappée belle)
Implants Implant ou corps étranger non attendu (présence d’un 68 0,0051
artéfact)
Probléme lié & un implant ou un dispositif (mauvais 20 0.0015
fonctionnement,  déprogrammation,  douleur ou ’
inconfort)
Implant scanné en dehors des politiques et
procédures internes 2 0,00015

Les auteurs ont également décrit des exemples représentatifs des principaux incidents en lien avec des projectiles ou des
implants survenus en salle d’IRM. Des objets retrouvés dans les poches des patients étaient responsables de la majorité
des incidents en lien avec des projectiles. Un rasoir caché dans les draps et un réservoir d’oxygéne apporté par une infirmiére
dans la salle d'IRM ont également été rapportés. Ces incidents ont eu des conséquences mineures telles que des plaies
superficielles ou éraflures. La présence de corps étrangers oculaires, d’implants chirurgicaux ou dispositifs non déclarés
dans les questionnaires ont été la cause d'artéfacts, de douleur ou d'inconfort. Un cas de déprogrammation d’une valve
hydrocéphalique a aussi été rapporté.

Hansson et al. 2019

Dans 'étude de Hansson et al., un sondage par questionnaire auprés de technologues ceuvrant en IRM dans 'ensemble de
la Suede a été réalisé. Les participants étaient invités a mentionner au meilleur de leurs connaissances, les incidents liés a
la sécurité en IRM survenus dans lannée précédant le sondage [18]. Au total, 345 technologues en IRM provenant
de 81 hopitaux ont répondu au sondage. Des incidents ont été rapportés par le personnel de 37 sites hospitaliers.
Aprés élimination des doublons, 97 évenements indépendants ont été identifiés incluant 11 cas de blessures, 21 cas de
dommages matériels et 65 échappées belles. La majorité des incidents avec dommages matériels (19/21) et des échappées
belles (57/65) impliquait des projectiles. Les incidents ayant eu pour conséquences des blessures humaines étaient soit des
traumatismes par projectile (3/11), des brllures (5/11) ou des traumatismes d’origine mécanique (3/11) (p. ex. : accident
avec léve-personne ou avec matériel d’immobilisation). Ces événements ont été classés avec un indice de gravité 1 et 2
(mineur et intermédiaire). Les principaux projectiles incluaient entre autres : des ciseaux ou des couteaux, des fauteuils
roulants, des civieres, des bouteilles a oxygéne, divers objets métalliques retrouvés dans les poches, des cartes
magnétiques, des clés et des téléphones.

5.1.2 Résultats des études portant sur I'utilisation de détecteurs ferromagnétiques

La recherche documentaire a permis de répertorier quatre études originales incluant trois études portant sur la performance
de détecteurs ferromagnétiques de type pilier [19-21] (tel que présenté a la figure 2 b) et une sur la vigilance des
technologues aux alarmes d’'un détecteur ferromagnétique en situation réelle de soins [22]. Aucune étude portant sur la
performance des détecteurs de type portique et de type manuel n'a été répertoriée. Par ailleurs, aucune étude portant sur
limpact de ['utilisation des détecteurs ferromagnétiques sur la réduction d’événements indésirables reliés a la présence de
métaux ferromagnétique en IRM n’a été identifiée.
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Performance (sensibilité, spécificité et taux de détection)

La sensibilité et la spécificité des détecteurs ferromagnétiques de type pilier (Ferroguard® screener, Metrasens) ont été
évaluées dans trois études [19-21]. Les principaux résultats sont présentés aux tableaux 7 et 8.

L'étude expérimentale de Shellock et al. 2013, avait pour objectif d’évaluer [utilisation d’'un systéme de détection
ferromagnétique de type pilier pour identifier la présence d'implants ou de corps étrangers intracorporels possiblement
dangereux en IRM [19]. Au total, 67 dispositifs différents ont été testés incluant des stimulateurs cardiaques ou
neurostimulateurs (n = 43), des dispositifs médicaux électroniques (n = 5), des tuteurs (n = 6), des valves de dérivation du
liquide céphalo-rachidien (n = 3), des implants orthopédiques (n = 3), des projectiles d’armes a feu (n = 4), un dispositif
d’accés vasculaire, un clip hémostatique et un clip d’anévrisme. Pour la réalisation de l'étude, les différents dispositifs ont
été épinglés sur un sujet volontaire en simulant la position de limplant in situ. Pour chaque dispositif, le volontaire était invité
a marcher jusquau détecteur et effectuer quatre rotations de 360 degrés sur lui-méme avant de s'éloigner. Un vrai
positif (VP) consistait au déclenchement de I'alarme pour un dispositif étiqueté ferromagnétique et un faux positif (FP) au
déclenchement de I'alarme pour un dispositif non ou faiblement ferromagnétique. Un vrai négatif (VN) consistait a absence
de déclenchement de l'alarme pour un dispositif non ou faiblement ferromagnétique et un faux négatif (FN) a rabsence
d’alarme avec la présence d’un dispositif étiqueté ferromagnétique. La sensibilité du détecteur ferromagnétique (proportion
de VP parmi les dispositifs ferromagnétiques) a été estimée a 92 % (58 sur 63). La spécificité (proportion de VN parmi les
dispositifs non ferromagnétiques) a été estimée & 100 % (4 sur 4). Aucun FP n'a été observé. Un total de cinq FN (7 %) a
été comptabilisé incluant deux neurostimulateurs, deux stimulateurs cardiaques et une valve de dérivation du liquide
céphalo-rachidien avec des composantes peu ferromagnétiques, mais étiquetées comme IRM conditionnel ou contre-
indiqués a I'RM.

Dans l'étude d’Orchard et al. 2015, limpact de [utilisation par les technologues en IRM d’un détecteur de type pilier afin
d’identifier la présence d’objets ferromagnétiques intra ou extracorporels a été évalué en situation réelle de soins [20].
Au total, 977 patients autonomes ont été inclus dans I'étude. Le détecteur était installé en zone Il de 'environnement IRM,
c'est-a-dire dans la zone de préparation des patients. Un protocole de dépistage standard incluant l'usage d’un questionnaire
pré-IRM écrit et verbal était effectué pour tous les patients. Les patients étaient ensuite invités a marcher jusqu’au détecteur
et a effectuer une rotation de 360 degrés. Les résultats (vrais ou faux positifs, vrais ou faux négatifs) étaient déterminés
selon le déclenchement ou non d’une alarme comparativement aux données recueillies par les questionnaires pré-IRM
faisant office de référence. La sensibilité du détecteur ferromagnétique a été estimée a 100 % (55 sur 55). La spécificité a
été estimée a 98 % (956 sur 977). Aucun FN n’a été observé. Un total de 55 FP a été rapporté (déclenchement d'une alarme
malgré 'absence d’un objet ferromagnétique mentionné aux questionnaires écrits et verbaux). Ces patients ont fait 'objet
d’une deuxiéme détection et chaque résultat de détection a été considéré dans les calculs de sensibilité et de
spécificité (1032 détections pour 977 patients). Lors de la deuxiéme détection, 34 des 55 patients ont été considérés comme
vrais positifs, 18 d’entre eux étaient porteurs d’objets amovibles (p. ex. : dentier, soutien-gorge, bijou, épingle a cheveux)
et 16 avaient un implant ou un corps étranger intracorporel (p. ex. : implant orthopédique, tuteur cardiovasculaire, implant
dentaire). Un résultat faux positif a été comptabilisé lors de la deuxiéme détection pour 21 des 55 patients.

TABLEAU 7. SENSIBILITE, SPECIFICITE ET PROPORTION DE FAUX NEGATIFS RAPPORTES DANS LES ETUDES DE
SHELLOCK ET AL. 2013 [19] ET ORCHARD ET AL. 2015 [20] PORTANT SUR L’UTILISATION DE DETECTEURS
FERROMAGNETIQUES DE TYPE PILIERS

Sensibilité Spécificité Faux négatifs
Auteur, année n VP | (VP+FN) VN / (VN+FP) n (%)
pays [réf] (%) (%)
Shellock, 2013 67 items 58/(58 +5) (92) 4/(4+0) (100) 5(7)
Etats-Unis [19]
Orchard, 2015 977 patients 55/ (55 +0) (100) 956/ (956 + 21) (98) 0(0)
Royaume-Uni (1032 détections)
[20]

VP : vrai positif : Alarme et présence d'implant ou objet contenant du matériel ferromagnétique
FP : Faux positif: Alarme et absence d'implant ou objet contenant du matériel ferromagnétique
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VN : Vrai négatif : Aucune alarme et absence d'implant ou objet contenant du matériel ferromagnétique
FN : Faux négatif: Aucune alarme et présence d’implant ou objet contenant du matériel ferromagnétique

L'étude de Watson et al. 2018 portait sur I'évaluation de différentes modalités d'utilisation d’'un détecteur ferromagnétique
de type pilier pour la détection de stimulateurs cardiaques [21]. Un total de 75 patients porteurs de stimulateurs cardiaques
IRM non compatibles (n =53) ou IRM conditionnelles (n = 22) ont été invités a se positionner devant le détecteur en
effectuant six mouvements différents tel qu'illustré au tableau 8. Les résultats obtenus varient entre 93 % et 100 % de
détection. Un score de détection de 100 % a été obtenu avec les mouvements de rotation de 360 degrés, celui généralement
utilisé, et la rotation des hanches.

TABLEAU 8. TAUX DE DETECTION DE STIMULATEURS CARDIAQUES IRM COMPATIBLES OU IRM CONDITIONNELS
RAPPORTES AVEC UN DETECTEUR FERROMAGNETIQUE DE TYPE PILIER SELON DIFFERENTS MOUVEMENTS, WATSON
ETAL. 2018 [21]

Rotation 360
Rotation 360 Aller-retour de  Aller-retour de Rotation des Bascule d’un
Mouvement degrés avec
degrés coté face hanches coté a lautre
bras levés
r # g i ®
Description ( ) ‘
" P+ G
Détection (%) 100 97 98 100 98 93

Vigilance des technologues en IRM a I’égard des alarmes

L'étude de Bucci et al. 2016 porte sur I'évaluation de la vigilance des technologues a I'égard des alarmes des
détecteurs ferromagnétiques [22]. Cette étude d'une durée de deux mois s'est déroulée dans un centre hospitalier
universitaire de 700 lits. Un détecteur de type portique (modéle non rapporté) était installé a 'entrée de la salle de lappareil
d'IRM (3,0 T) et équipé d'un systéeme d’enregistrement des incidents. Les technologues devaient documenter tous les
évenements ayant déclenché une alarme. Durant les deux mois de l'étude, le systeme a enregistré 3 161 alarmes pour une
moyenne journaliére de 49. Une diminution de 60 a 40 alarmes en moyenne par jour a été observée entre le début et la fin
de l'étude. Les technologues ont documenté un total de 469 incidents (15 % des alarmes). Les causes les plus fréquentes
étaient la présence de métal dans les chaussures, le port d’'un soutien-gorge avec composante métallique et le port d’une
montre. De plus, certains équipements certifiés non ferromagnétiques ont tout de méme déclenché une alarme (p. ex. :
machine d'anesthésie, civieres, cartes, etc.). Un test avec un aimant 1 T a permis d'identifier des composantes magnétiques
dans ces équipements qui seraient a l'origine des alarmes. Ces équipements ont été changés a la suite de l'étude. Lors
d’entretiens semi-dirigés, les technologues ont admis ne pas avoir documenté toutes les alertes tel que demandé puisque
lalarme se déclenchait trop souvent pour les mémes items (p.ex.. chaussures, soutien-gorge). Quelques pistes
d’améliorations ont été suggérées par les auteurs telles que 1) mettre en place une politique stipulant que tous les
chaussures et soutiens-gorges entrant dans la salle d'IRM doivent étre exempts de métal, 2) vérifier que tous les appareils
et équipements non ferromagnétiques désignés soient exempts de piéces susceptibles de déclencher une alarme et 3)
mettre en place une équipe responsable de la qualité.

19



Limites des études portant sur la performance des détecteurs ferromagnétiques

Au total, trois études ont porté sur la performance des détecteurs ferromagnétiques de type piliers et une sur la perte de
vigilance du personnel en lien avec les alarmes d’un systéme de détection ferromagnétique de type portique [19-21].
Des niveaux de sensibilité de 92 et 100 % et de spécificité de 98 et 100 % pour la détection de dispositifs ou d'objets
ferromagnétiques intracorporels ou extracorporels ont été rapportés. Un taux de faux négatif de 7 % a été rapporté dans
une étude [19] et un taux de faux positifs de 2 % dans une autre. Les résultats d’'une étude suggeérent que les stimulateurs
cardiaques IRM non compatibles ou conditionnels seraient détectés dans 93 % a 100 % des cas selon le mouvement
effectué par le patient devant le pilier de détection ferromagnétique. Les mouvements de rotation de 360 degrés ou de
rotation des hanches seraient les plus efficaces. Les résultats d’'une étude réalisée en milieu réel de soins suggérent que
les détecteurs ferromagnétiques de type portique pourraient induire une fatigue en lien avec les alarmes qui se traduit par
une perte de la vigilance des technologues [22].

Les études retenues comportent plusieurs limites qu'il convient de préciser dans linterprétation des résultats. A l'exception
d’une étude réalisée en 2018 [21], les autres ont été menées en 2013 et 2015 [19, 20], ce qui est un élément & considérer
dans un contexte d’évolution technologique rapide des systémes de détection ferromagnétique. Une seule étude a été
réalisée en contexte réel de soin [20], les deux autres étant des simulations pour évaluer la capacité a détecter des implants
a partir d’objets épinglés sur un volontaire [19] ou la meilleure fagon de se déplacer a l'approche d’un détecteur de type
pilier [21]. A noter que les études ne comportaient pas de réels tests de référence ou de gold standard, mais se référaient
aux résultats des questionnaires de dépistage ou a l'étiquetage IRM des dispositifs défini par les fabricants. L'absence
d’études portant sur les systémes de détection ferromagnétique de type manuel et portique ne permet pas de comparer
I'efficacité des différents systémes de détection existants. Finalement, un potentiel conflit d'intéréts a été rapporté dans une
étude puisqu’un des auteurs est également un employé du fabricant (Metrasens Inc.) [21].

5.1.3  Synthése et appréciation globale des études portant sur les événements indésirables en IRM

Au total, trois études ayant répertorié les évenements indésirables survenus en salle d'IRM dans différentes bases de
données et un sondage réalisé en Suéde ont été recensés [15-18]. Dans lensemble, les études rapportent peu
d’événements indésirables reliés a la présence de métaux ferromagnétique en salle d'IRM. Les quelques événements
impliquant la présence de métaux ferromagnétiques semblent plutét attribuables a l'introduction d’équipement, de dispositifs
médicaux ou d’outils et non pas a une défaillance du processus de dépistage des patients.

L'étude de Deffino et al., présente un total de 1 548 événements issus de différentes catégories sur une période de dix
ans [15]. Une faible proportion (8,6 %; n = 133) a été attribuée a la présence de projectiles ayant pour conséquences un
décés et sept cas de blessures dont une ayant nécessité le déclenchement d’un quench [15]. Une sous déclaration des
événements dans cette étude est toutefois possible puisque les bases de données de la FDA consultées proviennent d’un
registre & déclaration volontaire et non standardisé. A noter que linformation comprise dans les rapports d’événements
serait parfois incompléte et pourrait avoir influencé l'nterprétation du contenu des rapports révisés. Mentionnons également
que le nombre total d'IRM réalisées ou le nombre total d’hdpitaux ayant rapporté des incidents n’étant pas disponible, il n'est
pas possible d’estimer l'incidence des événements reliés a la présence d’objets ferromagnétiques en salle d’IRM. De plus,
aucune information en ce qui a trait a la zone de l'environnement IRM ou les événements se sont produits n’est disponible.

L'étude de Hudson et al. a été réalisée en utilisant les bases de données d’un fournisseur de soins indépendant qui
opére 70 IRM dans l'ensemble de la Grande-Bretagne [17]. Leur analyse sur une période de trois ans montre que le taux
d’événements en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM variait de 0,00015 % a 0,0051 % pour
les implants et se chiffrait a 0,0024 % pour les projectiles [17]. Des conséquences mineures telles que des coupures,
des blessures 1égéres ou la présence d'artéfacts ont été rapportées. Aucune information concernant le type d’examen
réalisé, la zone dans laquelle est survenu I'éveénement ou le nombre d’échappées belle n'est disponible dans cette étude.

L'étude de Field et al. a porté sur un total de 1093 incidents recensés sur une période de neuf ans dans 'ensemble de la
Pennsylvanie [16]. Dans cette étude, 33 % (n = 341) des événements sont survenus dans la zone IV dont 15 % (n = 51)
étaient liés a un effet projectile.

Dans le sondage de l'étude de Hansson réalisé en Suéde auprés de 345 technologues provenant de 81 hopitaux, un total
de 97 évenements sur une période de 12 mois a été rapporté par les répondants. Peu d'incidents reliés a un effet projectile
ont causé des blessures humaines ou matérielles (n = 3) [18].
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Ces études apportent un certain éclairage sur les taux et les types d'incidents reliés a la présence de métaux
ferromagnétique en IRM. Les études ont été réalisées aux Etats-Unis et en Europe dans divers milieux. Cependant, certaines
limites doivent étre prises en considération dans linterprétation des résultats. En effet, peu d'informations sur
I'environnement IRM (zone de survenue de l'incident) et le type d’interventions réalisées (IRM diagnostique ou d’intervention)
ne sont disponibles. La méthode pour rapporter et classifier les événements indésirables est également peu décrite et varie
d’une étude a l'autre.

5.1.4  Guides de pratique

Au total six guides de pratiques d’organismes gouvernementaux ou de sociétés savantes ayant émis des recommandations
sur les pratiques a préconiser pour la prévention des incidents en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques en
salle d'IRM ont été inclus [2, 23-27]. Les organismes provenaient des Etats-Unis [2, 23-25], du Royaume-Uni [27] et de
I'Australie - Nouvelle-Zélande [26]. En plus des recommandations sur ['utilisation des détecteurs ferromagnétiques, certains
organismes se sont positionnés spécifiquement sur le contexte des IRM d'intervention (p. ex. : radiooncologie ou au bloc
opératoire) [2, 23, 26, 27]. Les principales caractéristiques des guides de pratiques sont présentées au tableau 9.

TABLEAU 9. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES GUIDES DE PRATIQUES D’ORGANISMES ET DE SOCIETES
SAVANTES AYANT EMIS DES RECOMMANDATIONS SUR L’UTILISATION DE DETECTEURS FERROMAGNETIQUES OU LES
MESURES DE PROTECTION EN IRM D’INTERVENTION

Recommandations
Organismes [réf] Pays Année Détecteurs IRM
ferromagnétiques d’intervention
American College of Radiology (ACR) [2] Etats-Unis 2020 N \/
Association of periOperative Registered Nurses . .
(AORN) [23] Etats-Unis 2020 J
Facility Guidelines Institute (FGI) [24] Etats-Unis 2018
Department of Veterans Affairs (VHA) [25] Etats-Unis 2018
The Royal Australian and New Zealand College of ﬁgit\z::: 2017 N N
Radiologists (RANZCOR) [26] .
Zélande
Medicines and Healthcare Products Regulatory Royaume- Uni 2015 N N

Agency (MHRA) [27]

Recommandations a I’égard de I'utilisation des détecteurs ferromagnétiques en IRM

Au total, cinq guides de pratique ont émis des recommandations concernant l'utilisation de détecteurs ferromagnétiques [2,
24-27] (tableau 10). L'’American College of Radiology (ACR) a publié un nouveau guide sur les mesures de sécurité en IRM
en avril 2020 [2]. Il remplace les versions antérieures dont celle de 2013 citée par plusieurs organismes [30, 31]. Le guide
de TACR mentionne qu’un dépistage minutieux des matériaux ferromagnétiques par une inspection directe et par l'usage de
détecteurs de métaux ferromagnétiques est recommandé avant 'entrée en zone IV [2]. Il est également indiqué que certains
dispositifs IRM conditionnels peuvent contenir des composantes a base de fer qui pourraient conduire a I'activation des
détecteurs avant 'entrée en zone IV. L'ACR précise que les fabricants de détecteurs ferromagnétiques ne rapportent pas
leur utilité pour le dépistage d'implants ou de corps étrangers intracorporels, mais la détection d'implants superficiels ou
volumineux serait possible avec ce type de dispositif. Le guide spécifie que lutilisation de détecteurs de métaux ne
différenciant pas les métaux ferromagnétiques des non ferromagnétiques n'est pas recommandée. Il est par ailleurs indiqué
que ces dispositifs ne remplacent pas les autres méthodes de détection utilisées et que leur usage est recommandé en ajout
du dépistage minutieux des personnes et des objets avant l'obtention d’'une autorisation pour entrer en zone IV. LACR
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mentionne aussi que toutes les personnes et tous les objets entrant dans la zone lIl doivent faire f'objet d'un contrble
physique pour détecter la présence de matériaux ferromagnétiques. A cet égard, le guide recommande de prévoir un espace
pour la détection ferromagnétique avant 'accés a cette zone [2].

Le Department of Veterans Affairs (VHA) et la Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA)
recommandent également [utilisation des détecteurs ferromagnétiques tout en mentionnant qu'ils ne devraient pas
remplacer les autres mesures de dépistage [25, 27]. Le VHA mentionne que ['utilisation de ces dispositifs entre la zone IlI
et la zone IV ajoute un niveau de sécurité, mais ne remplace pas le dépistage des patients [25]. La MHRA mentionne que
les systémes ferromagnétiques peuvent étre utilisés en ajout des autres méthodes de détection et que ces dispositifs sont
congus principalement pour le pré-dépistage dans l'aire de préparation du patient ou comme mesure de contréle avant de
franchir une porte d’entrée [27]. L'organisme recommande d’avoir acces a un aimant portatif et de prévoir lemplacement
des détecteurs ferromagnétiques lors de la configuration de nouvelles salles d’lRM [27]. La Royal Australian and New
Zealand College of Radiologists (RANZCR) mentionne que de plus en plus de détecteurs ferromagnétiques sont disponibles
comme méthode additionnelle de détection, mais que leur sensibilité n'est pas bien établie [26]. Ce guide mentionne
également que lutilisation des détecteurs ferromagnétiques ou d’aimants comme seule méthode de détection n'est pas
recommandée [26]. Par ailleurs, l'utilisation de détecteurs de métaux ou d’aimants portatifs comme mesure additionnelle de
dépistage est recommandée par certains organismes [2, 26, 27].

L'installation de détecteurs ferromagnétiques dans les nouvelles constructions est une mesure a prévoir selon quelques
guides de pratique [2, 24, 25, 27]. L'/ACR recommande que les nouvelles constructions anticipent l'usage de détecteurs
ferromagnétiques et prévoient un emplacement qui facilite Iutilisation [2]. Les auteurs précisent que plusieurs nouveaux
systemes peuvent étre installés en zone Il ou a la porte d'entrée de la salle de laimant [2]. Toutefois, lusage
recommandé avec la détection ferromagnétique a pour but de valider le dépistage des patients avant de passer le point de
contrdle en zone Il [2]. Le VHA recommande quant a lui l'installation de détecteurs ferromagnétiques avec alarme entre la
zone lllet IV [25]. L'organisation américaine indépendante a but non lucratif Facility Guidelines Institute (FGI) qui se consacre
a l'élaboration de directives pour la planification, la conception et la construction d'hdpitaux et d'établissements de soins de
santé, recommande que les salles d’IRM disposent de détecteurs ferromagnétiques et d’'un espace réserveé pour le dépistage
des patients (questionnaires et dépistage physique) [24].

En plus des recommandations spécifiques aux détecteurs ferromagnétiques, 'ACR recommande une mesure additionnelle
avant I'entrée en zone IV. Ainsi, un arrét complet et une Vvérification finale (full stop and final check) devraient étre effectués
par le technologue en IRM afin de confirmer lidentification du patient, de s'assurer que toutes les mesures de dépistage ont
été effectuées de maniéere appropriée et de garantir qu'il n'y a pas eu de changement dans le statut du patient et/ou de
['équipement pendant qu'il se trouvait dans la zone Il [2].
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TABLEAU 10. PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES ET DE SOCIETES SAVANTES PORTANT SUR LA
DETECTION FERROMAGNETIQUE EN SALLE D’IRM

Organismes [réf]
Recommandations portant sur la détection ferromagnétique

- Les détecteurs qui ne différencient pas les métaux ferreux et ferromagnétiques ne sont pas recommandés.

- L'utilisation des détecteurs de métaux ferromagnétiques est recommandée en complément des autres
méthodes de détection avant I'entrée en zone IV.

ACR, 2020 [2]
- Anticiper l'installation de dispositifs de détection ferromagnétiques pour les nouvelles constructions et prévoir
une espace pour la détection.
Les éléments suivants doivent étre fournis dans les salles d'IRM :

FGI, 2018 [24] »  Détecteurs ferromagnétiques

«  Espace pour questionnaires et examens des patients
«  Espace pour le dépistage physique
- Les détecteurs ferromagnétiques devraient étre placés entre la zone Il et la porte de la zone IV

VHA, 2018 [25]
- Les nouvelles constructions doivent installer un détecteur ferromagnétique avec alarme

RANZCR, 2017
[26]

- L'utilisation d’aimants ou de détecteurs ferromagnétiques comme unique mesure de détection n'est pas

recommandée

- Il est recommandé d’avoir accés a un aimant portatif (> 0,1 T) ou a un détecteur ferromagnétique
MHRA, 2015 [27]
- La configuration des installations devrait inclure 'emplacement des détecteurs ferromagnétiques

ACR : American College of Radiologist, AORN: Association of periOperative Registered Nurses, FGI: Association of periOperative Registered Nurses, VHA:
Department of Veterans Affairs, RANZCR: The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, MHRA: Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency

Recommandations spécifiques au contexte de 'IRM d’intervention

Aucun des organismes cités dans le présent rapport ne s'est prononcé sur lutilisation des systémes de détection
ferromagnétiques en contexte d’lRM d’intervention. Cependant, en raison des défis associés aux interventions médicales
pratiquées en radio-oncologie et au bloc opératoire, des recommandations portant sur la sécurité dans les salles d’IRM
d’intervention ont été formulées par quatre organismes [2, 23, 26, 27] (tableau 11).

Trois guides recommandent de désigner un directeur responsable de la sécurité [2, 23, 26]. Bien que cette recommandation
ne soit pas spécifique a ce contexte, les roles et les responsabilités de ce directeur peuvent étre plus importants en raison
de 'environnement particulier de I|lRM d’intervention. Selon 'ACR, le directeur devrait entre autres assurer la mise en place
et la continuité des différentes mesures de sécurité (implants, dispositifs ou équipements qui sont apportés dans
I'environnement de 'IRM, équipement chirurgical, d’anesthésie, de radiation, etc.) [2]. Par ailleurs, une attention particuliére
devrait étre portée a la formation du personnel d'IRM. L’ACR recommande que le personnel IRM de niveaux 1 et 2, de méme
que le responsable médical de la sécurité (Magnetic resonance medical director), soient formés chaque année. Selon la
RANZCR, un technicien de niveau 2 devrait étre assigné pour assurer la sécurité [26] alors que I’ Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) indique qu'il doit y avoir une définition claire du role et des responsabilités du personnel entrant
en salle d'IRM [23].

Le nombre et la diversité des équipements nécessaires pour effectuer les différentes interventions représentent un défi
supplémentaire a prendre en considération. Certains guides ont émis des recommandations spécifiques concernant
lidentification des équipements [2, 23, 26]. LACR recommande de procéder a une évaluation standardisée et une
identification adéquate de tous les équipements susceptibles d’entrer en salle d'IRM [2], alors que TAORN recommande de
porter une attention particuliére aux instruments apportés dans fenvironnement de |lRM [23]. L'utilisation d’'une liste de
vérification (checklist) des instruments de chirurgie avant et aprés la procédure est également recommandée par deux
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organismes [23, 26]. Certaines recommandations portent spécifiquement sur la délimitation de zones critiques
supplémentaires. Ainsi, en contexte d’IRM d'intervention, TACR recommande de procéder a l'dentification d’'une ou plusieurs
lignes iso gauss critiques pour les équipements et dispositifs IRM conditionnels [2] alors que TAORN spécifie d’identifier la
zone de 30 gauss [23].

Deux organismes apportent certaines précisions concernant les interventions réalisées en radiothérapie. Ainsi, le guide de
I'AORN mentionne qu’une attention particuliere doit étre portée a l'emplacement et au zonage dans ces départements moins
familiers avec lutilisation des champs magnétiques [23]. De plus, FTAORN et la MHRA mentionnent que les tous
équipements spécifiques a la radiothérapie y compris les équipements utilisés pour immobiliser le patient doivent étre
appropriés a I'lRM (IRM compatible ou conditionnel) [23, 27].

TABLEAU 11. PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES OU SOCIETES SAVANTES PORTANT SUR LES
MESURES DE SECURITE DANS UN CONTEXTE D’IRM D’INTERVENTION

Recommandations Organismes, année [réf]
Nommer un responsable de la sécurité en IRM ACR, 2020 [2]
AORN, 2020 [23]
RANZCR, 2017 [26]

Formation annuelle de tout le personnel IRM (niveau 1 et 2 et le MRMD) ACR, 2020 [2]
Définition claire du role et responsabilité du personnel entrant dans la salle de procédures AORN, 2020 [23]

Evaluation standardisée et identification adéquate de tous les équipements susceptibles dentrer en salle  ACR, 2020 [2]
d'IRM AORN, 2020 [23]

Liste de vérification (checklist) des instruments chirurgicaux avant et aprés les procédures AORN, 2020 [23]
RANZCR, 2017 [26]

Identification d’'une ou plusieurs lignes iso gauss critiques ACR, 2020 [2]
AORN, 2020 [23]

Equipements spécifiques & la radiothérapie doivent étre appropriés & I'IRM (IRM conditionnel) RANZCR, 2017 [26]
MHRA, 2015 [27]

Dépistage a documenter pour les patients planifiés en chirurgie RANZCR, 2017 [26]

ACR : American College of Radiologist, AORN: Association of periOperative Registered Nurses, RANZCR: The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists, MHRA: Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency, MRMD: Magnetic resonance medical director

Appréciation des guides de pratique

Les recommandations issues des différents guides de pratiques sont fondées majoritairement sur des avis d’experts. Il n’est
pas fait mention dans aucun des documents retenus d’une recherche systématique de la littérature. Les méthodes pour
formuler les recommandations ne sont pas ou peu décrites. L'implication de différentes parties prenantes concernées dans
I'élaboration des guides de pratique n’était pas rapportée. La majorité des organismes appuie leurs recommandations sur le
guide de I'ACR, 2013 [31] dont les recommandations sont basées sur des avis d’experts. Cependant, selon des précisions
apportées par le président du comité d’expert sur la sécurité en résonance magnétique de FACR (communication
personnelle)3, ladoption de la recommandation nécessitait un accord unanime de tous les membres du groupe.

5.2 ldentification des événements indésirables en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques dans les
registres locaux Gesrisk

La recherche effectuée dans le registre local Gesrisk du CHU de Québec entre le 1er janvier 2017 et le 1er janvier 2020 a
permis d’identifier cing incidents liés a la présence d’objets métalliques en salle d'IRM, quatre reliés a des cardiostimulateurs

3 Communication avec le D' Emmanuel Kanal les 12 et 13 mars 2020.
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ainsi que quelques-uns qui sont dus a la présence de dispositifs ou de corps étranger intracorporels. Trois des sept centres
contactés ont également répertorié les incidents a partir de leurs bases de données respectives (IUCPQ, CISSS de I'Estrie
- CHUS et HMR). Au total, un incident en lien avec la présence de métaux en salle d’'IlRM et deux incidents reliés a des
implants ou dispositifs intracorporels ont été rapportés par ces centres.

Présence d’objets métalliques en salle d’IRM

Les incidents reliés a la présence d’objets métalliques en salle d'IRM documentés au CHU de Québec et dans les autres
centres québécois sont décrits au tableau 12. Au total, quatre événements de gravité C (c'est-a-dire ; un événement
indésirable sans conséquence pour I'usager) impliquant une civiere portable, un soutien-gorge, une canne ou une paire de
ciseaux ont été rapportés. Des brilures causées par la présence de rallonge de cheveux ont aussi été répertoriées dans un
autre centre ayant répondu a l'enquéte. Il s'agit d’'un incident de gravité D, c'est-a-dire un événement indésirable ayant
touché lusager alors que des vérifications additionnelles ont di étre faites pour vérifier la présence ou l'apparition de
conséquences.

TABLEAU 12. EVENEMENTS EN LIEN AVEC LA PRESENCE D’OBJET METALLIQUE FERROMAGNETIQUE EN SALLE D’IRM
DECLARES AU CHU DE QUEBEC ET DANS D’AUTRES CENTRES QUEBECOIS

Type d’événements (n) Gravité Conséquence

CHU de Québec

Objet métallique en salle d'IRM (n = 4)
»  Civiére portable
+  Patiente avec soutien-gorge durant 'examen c Aucune
»  Canne (collée a I'entrée du tunnel)

+  Ciseau (collé a l'aimant)

Autres centres*

Brilure causée par des rallonges de cheveux (n = 1) D Surveillance

*: IlUCPQ, CISSS de I'Estrie - CHUS et HMR

Gravité C: Evénement indésirable ayant touché I'usager sans lui causer de conséquence. Présence d'inconvénients qui ne requiérent aucune intervention
additionnelle particuliére

Gravité D: Evénement indésirable ayant touché l'usager et des vérifications additionnelles ont dii étre faites pour vérifier la présence ou I'apparition de
conséquences

Implants, dispositifs ou corps étrangers intracorporels

Les événements causés par la présence d'implants, de dispositifs ou de corps étrangers sont décrits au tableau 13. Un total
de quatre, en lien avec la présence de cardiostimulateurs (compatibilité, probléme d’électrode) de gravité D ou E2 (c'est-a-
dire : un événement indésirable ayant touché l'usager et a l'origine de conséquences temporaires nécessitant des soins,
services ou traitements spécialisés qui vont au-dela des services courants), a été identifié dans la base de données Gesrisk
du CHU de Québec. Quelques-uns de gravité C, attribuables a la présence de dispositifs intracorporels (n < 10), d’éclats
métalliques (n entre 15 et 20) ou en lien avec la présence d’'un corps étranger intraoculaire (n = 1), ont également été
identifiés. Deux événements de gravité C ont été rapportés dans les registres locaux des trois autres centres québécois
ayant répondu a linvitation. lls étaient liés a la présence d’'un cardiostimulateur ou d’'un implant non mentionné au
questionnaire de dépistage.
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TABLEAU 13. TYPE D’EVENEMENT EN LIEN AVEC LA PRESENCE DE DISPOSITIFS MEDICAUX, D’IMPLANTS CORPORELS
OU DE CORPS ETRANGERS EN SALLE D'IRM DECLARES AU CHU DE QUEBEC ET DANS D’AUTRES CENTRES
QUEBECOIS

Type d’événements Gravité Conséquence

CHU de Québec

Cardiostimulateur (n = 4)

»  Différent de celui inscrit au questionnaire pré IRM

D Surveillance
»  Electrode endommagée
*  Non mentionné sur le questionnaire, non compatible
. Non mentionné sur le questionnaire, non compatible E2 Déprogrammation
. 1
. . . . e P C
Evénements impliquant un dispositif intracorporel (n < 10 événements) Aucune
. 2
Evénements avec éclats métalliques, clips de chirurgie (n entre 15 et 20) c Aucune
Corps étranger (n = 1) (éclat de métal dans I'ceil) C Test diagnostic
additionnel
Autres centres*
Présence d'un cardiostimulateur non mentionné sur le questionnaire pré-IRM C Examen reporté
Présence d’'un implant pour la fermeture d’un foramen (PFO Occluder) non mentionné sur le C Aucune

questionnaire pré-IRM

* 1 IUCPQ, CISSS de I'Estrie- CHUS et HMR

1: non mentionné ou différent de celui indiqué sur le questionnaire pré-IRM

2:non mentionné sur le questionnaire pré-IRM

Gravité C: Evénement indésirable ayant touché lusager, sans lui causer de conséquence. Présence d'inconvénients qui ne requiérent aucune intervention additionnelle
particuliere

Gravité D: Evénement indésirable ayant touché l'usager et des vérifications additionnelles ont ddi étre faites pour vérifier la présence ou I'apparition de conséquences.
Gravité E2: Evénement indésirable ayant touché l'usager et & l'origine de conséquences temporaires nécessitantes des soins, services ou traitements spécialisés qui vont
au-dela des services courants.

5.3 Identification des incidents et accidents dans la Base de données Santé et Sécurité au travail du CHU de
Québec

Aucun incident impliquant des professionnels de la santé en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques en salle
d'IRM n’a été répertorié dans la base de données Santé et Sécurité au travail du CHU de Québec.

5.4 Résultats de I'’enquéte portant sur I'utilisation de systémes de détection ferromagnétique en salle d’IRM
diagnostique et interventionnelle dans des centres hospitaliers universitaires et autres centres ayant un appareil
d’IRM dédié a la radio-oncologie au Québec

Une collecte d'information a été réalisée entre le 1¢ mars et le 15 juin 2020 auprés de physiciens médicaux, de radiologistes
ou de coordonnatrices cliniques en imagerie médicale dans différents centres hospitaliers au Québec.
IRM diagnostique :

Deux centres ont répondu au questionnaire :
- L’hépital Maisonneuve- Rosemont du Centre intégré universitaire de santé et services sociaux (CIUSSS) de I'Est-
de-ITle-de-Montréa (HMR)L;
- Le CIUSSS de I'Estrie-CHUS (CHUS).
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Aucun de ces deux centres n'utilise de systéme de détection ferromagnétique. Un protocole standard de sécurité est en
place (délimitation des zones, dépistage par questionnaire, liste de vérification, vérification verbale par un technologue).
Un incident en lien avec la présence d’'un objet ferromagnétique en IRM a été rapporté dans chacun des centres (date non
rapportée). A THMR, une tige & soluté aurait été introduite en salle d’IRM sans conséquence pour le patient, le personnel ou
I'appareil. Au CHUS, un cas de brllure a la téte causé par des rallonges de cheveux a été déclaré (voir section 5.2).

IRM dédiée a la radio-oncologie :
Quatre centres avec IRM dédiés a la radio-oncologie pour les traitements par curiethérapie ont répondu a l'enquéte :

- L'Hétel-Dieu de Lévis du Centre intégré de santé et services sociaux (CISSS) de Chaudiére-Appalaches;
- Le Centre hospitalier de [Université de Montréal (CHUM);

- Le Centre universitaire de santé de McGill (CUSM);

L'Hépital Charles — Le Moyne du CISSS de la Montérégie;

Au CHUM et a I'Hétel Dieu de Lévis, I'IRM est utilisée pour la planification des traitements. Au CUSM, des traitements par
curiethérapie peuvent étre réalisés dans la salle d'IRM tandis que limplantation des applicateurs de curiethérapie s'effectue
dans une salle attenante. A [Hépital Charles — Le Moyne, I'appareil d'IRM est localisé dans une section adjacente & la salle
de traitements. Le patient est déplacé sur une table d’'lRM mobile située entre la salle de traitement par curiethérapie et la
salle d’IRM.

Les répondants de ces quatre centres hospitaliers n'ont pas rapporté faire usage d’un systéme de détection ferromagnétique
en salle d'IRM. Au CHUM, un détecteur de métal manuel (portatif) sert de fagon systématique pour l'ensemble des patients
ambulatoires en complément des méthodes standard de dépistage. Son utilisation permettrait principalement la détection
des bijoux ou petits objets métalliques sur le patient en complément de linspection visuelle compléte par le technologue en
zone |l. Pour les patients du secteur de la curiethérapie, le détecteur de métal ne peut étre utilisé en raison de la civiere.
L'équipe est au fait des exigences de II|RM en matiére d’objets métalliques et est responsable d’assurer la sécurité.
Par ailleurs, tous les dispositifs ou équipements médicaux (p. ex. : civieres, tige a soluté) IRM non compatibles ont été
systématiquement remplacés par du matériel IRM compatible. Ainsi, des équipements IRM compatibles sont
systématiquement utilisés pour tous les patients se présentant au département de radiothérapie, peu importe si un examen
d’IRM est requis ou non. Ce protocole a été instauré a la suite d’une introduction involontaire d’une tige a soluté dans la
salle de l'aimant. A I'hépital Charles — Le Moyne, le personnel procéde & une vérification lors du transfert du patient vers la
table d’IlRM mobile afin de s’assurer qu’aucun instrument médical ne reste prés du patient avant son entrée en salle d’IRM.
De plus, seuls les technologues en radiothérapie entrent dans la salle d’'IRM avec le patient. Les physiciens peuvent aussi
entrer de fagon sporadique dans la salle de I'aimant pour un contrdle de la qualité.

Les incidents ou accidents en lien avec la présence de métaux ferromagnétiques en salle d’'IRM ont été rapportés par trois
répondants (CHUM, CUSM et Hépital Charles — Le Moyne). Au CHUM, deux incidents en sept ans seraient survenus,
notamment un impliquant la présence d’extenseurs mammaires non déclarés sur le questionnaire. Les extenseurs ont par
contre été détectés a laide d’'un détecteur portatif avant I'entrée en salle d'IRM. L'autre incident au CHUM concerne
lintroduction d’'une tige a soluté dans la salle d’'IRM. Aucune blessure ou préjudice pour le patient n'a été rapporté.
Au CUSM, un incident relié a la présence d’un objet ferromagnétique présent sur un patient a été rapporté pendant une
période de quatre ans, et ce, sans conséquence pour le patient ou l'appareil d'IRM. Aucun incident n’a été rapporté a 'Hépital
Charles — Le Moyne.

IRM peropératoire :

L'Hopital de Montréal pour enfants (CUSM) n'a pas été en mesure de répondre au questionnaire concernant I'usage de
systeme de détection ferromagnétique.

5.5 Résultats de la consultation effectuée auprés de centres hospitaliers au Canada sur I'utilisation de systéemes
de détection ferromagnétique en salle d'IRM d’intervention

Une consultation par courriel a été réalisée entre 1er mars et 15 juin 2020 auprés de trois centres hospitaliers au Canada
ayant installé des détecteurs de métaux ferromagnétiques en IRM dédiée a la radio-oncologie (Princess Margareth Hospital,
Sunnybrook Odette Cancer Center) ou utilisée en peropératoire (The Hospital for Sick Kids).
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Au Princess Margareth Hospital (Toronto), un portique de détection ferromagnétique (Ferrogard) est en usage a l'entrée de
I'IRM-LINAC. Au Sunnybrook Odette Cancer Center (Toronto), un systeme de détection ferromagnétique est aussi installé
a lentrée de la zone IV (type de détecteur et compagnie non spécifiée). Dans les deux centres, les responsables de la
sécurité en IRM considérent que les étapes de dépistages effectuées préalablement en combinaison avec la formation du
personnel de I'IRM s’avérent suffisantes. Selon eux, lutilité d’'un détecteur ferromagnétique est questionnable et son usage
a été jugé comme redondant. Les responsables mentionnent également que les nombreuses fausses alarmes qui
surviennent avec ['utilisation de systémes de détection ferromagnétiques seraient méme nuisibles et dérangeantes.
Au Princess Margareth Hospital, des incidents mineurs impliquant la présence d’éclats de métaux non déclarés ont été
rapportés sur une période de 18 ans. Ces incidents n'ont eu aucune conséquence pour les patients. Au Sunnybrook, il n'y
aurait eu aucun événement indésirable rapporté pour la salle d'IRM dédiée a la radio-oncologie.

The Hospital for Sick Kids de Toronto a une salle d’opération hybride munie d’un systéme d’IRM sur rails. Plusieurs
interventions chirurgicales peuvent y étre effectuées dont des biopsies guidées par IRM et des procédures en neurochirurgie.
Un systéme de détection ferromagnétique de type pilier mobile (modéle MagGard®. Fujidenelo) est utilisé dans cette salle
d’'opération afin de détecter les métaux ferromagnétiques et de localiser lemplacement du métal détecté. L'appareil de
détection ferromagnétique peut également étre déplacé selon les besoins a l'intérieur de la salle d’opération. L'expérience
rapportée serait trés positive avec ce type de détecteur. Parmi les enjeux de sécurité soulevés en IRM peropératoire,
mentionnons le nombre et les différents types de professionnels (p. ex. : radiologistes, chirurgiens, anesthésiologistes,
infirmiéres, assistants) présents dans environnement IRM, de méme que le manque de formation adéquate chez ces
professionnels. Selon le répondant de 'enquéte, un accident aurait eu lieu suite a l'introduction d’une prothése orthopédique
contenant des composantes métalliques ferromagnétiques en salle d'IRM. Cet incident a nécessité un quench de lappareil.
Quelques échappées belles (p. ex.: stylo, montre) sans gravité pour les patients et le personnel ont également été
rapportées.
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6. DISCUSSION

L'UETMIS du CHU de Québec a été sollicitée par la direction clinique du NCH afin de déterminer si des dispositifs de
détection des métaux ferromagnétiques devraient étre utilisés dans les salles d'IRM du NCH pour le bloc opératoire,
limagerie diagnostique, limagerie d'intervention et la radiothérapie afin de renforcer la sécurité des patients et du personnel.
L'analyse et l'appréciation de I'ensemble des informations issues de la recherche documentaire, de bases de données
médico-administratives, de l'enquéte auprés d’autres établissements ainsi que des échanges avec le groupe de travail
interdisciplinaire ont conduit aux constats suivants.

6.1 La survenue d’un événement indésirable relié a la présence d’objets ferromagnétiques en salle d’IRM
(zone V) est peu fréquente, mais demeure possible

Depuis son introduction dans les années 1970, l'utilisation de I'IRM n'a cessé de progresser au Canada et a travers le
monde. En 2018, 366 unités d'IRM étaient disponibles au Canada comparativement a 222 unités en 2007. Au cours de
I'année 2018, on estime a 1,86 million le nombre d’examens par IRM réalisés soit 51 examens par 1000 habitants
comparativement & 31,2 en 2007 [32]. Au CHU de Québec, le nombre d’examens d’IRM réalisés annuellement s'éléve a
plus de 45 000, toutes indications confondues. En IRM, le systéme d’acquisition des images, qui requiére lutilisation de
champs magnétiques de haute puissance et des champs de radiofréquence, est associé a plusieurs enjeux de sécurité
distincts des autres modalités radiologiques incluant la prévention des incidents reliés a la présence de matériaux
ferromagnétiques [33].

La recherche documentaire menée dans le cadre de ce rapport d’évaluation a permis de recenser quatre études portant sur
l'analyse d’événements indésirables reliés a 'IRM. Les événements survenus sur des périodes variant entre un et dix ans
entre 2008 et 2017 ont été répertoriés & partir de bases de données qui compilent les cas a travers les Etats-Unis [15, 16]
et la Grande-Bretagne [17] ou par I'entremise d’'un sondage réalisé en Suede [18]. Une étude britannique rapporte
un taux d’incidence de 0,002 % d'événements en lien avec la présence de projectiles en IRM et de 0,005% avec la
présence d'implants ou de corps étrangers [17]. Dans une autre publication menée a partir des bases de données de la FDA
américaine, parmi les 1 548 événements répertoriés sur une période de 10 ans les cas de projectiles représentaient 133
(9 %) incidents, les brilures étant les événements indésirables les plus fréquents (n =906; 59 %) [15]. La plupart des
conséquences étaient mineures, mais les auteurs rapportent le décés d’un employé de maintenance ainsi qu'un évenement
projectile ayant nécessité un quench de l'appareil [15]. Selon les auteurs de I'étude, une faible proportion de cas reliés aux
projectiles serait attribuable a des échecs de dépistage des patients. Les événements rapportés impliqueraient rarement un
patient ou le personnel travaillant en IRM, mais essentiellement le personnel non formé a la sécurité en IRM (p. ex. :
personnel de service, proche aidant, brancardier). Selon les résultats d’une étude réalisée en Pennsylvanie, la majorité des
évenements auraient eu lieu en zone |, [l ou 11l (67,6 %) et seraient considérés comme des échappées belles [15]. Toutefois,
dans cette méme étude un tiers des événements sont survenus en zone IV dont 15 % ont impliqué un projectile avec
conséquences parfois graves pour les patients ou le personnel présents en salle d’lRM [16]. Des données relativement
similaires ont été rapportées a la suite d'un sondage réalisé auprés de technologues en IRM en Suéde ou les deux tiers des
évenements étaient des échappées belles et un tiers a l'origine de dommages matériels ou de blessures. Au cours des trois
derniéres années, aucun événement grave n'a été répertorié dans les bases de données de gestion de risque du CHU de
Québec et des autres centres hospitaliers québécois. Les résultats de I'enquéte de pratique menée dans plusieurs centres
québécois et canadiens ne suggerent pas la survenue fréquente d’événements indésirables graves.

Bien que I'ensemble de ces données probantes proviennent de registres ou de bases de données de qualité reconnues et
couvrent pour certaines des périodes relativement longues, une certaine prudence est de mise dans linterprétation
notamment en raison d’'une probable sous-déclaration de certains événements. En effet, selon plusieurs auteurs,
les événements n’ayant pas eu de conséquences physiques ou matérielles ne seraient pas systématiquement colligés dans
les bases de données. Les membres du groupe de travail en soutien a la présente évaluation ont également rapporté que
des événements de type « échappées belles » survenus en salle d'lRM ne seraient pas déclarés. Or, ces événements
seraient selon eux importants a considérer puisqu'ils peuvent soulever des questionnements sur la qualité du processus de
sécurité en IRM et favoriser la gestion intégrée des risques. D'autres limites inhérentes aux différentes sources de données
ont été relevées dans la présente analyse incluant le manque d'informations colligées sur le contexte diagnostique ou
interventionnel de 'IRM, sur la zone de survenue des événements dans 'environnement IRM, sur les mesures de sécurité
mises en place incluant l'utilisation ou non de détecteurs ferromagnétiques et les conséquences précises des incidents pour
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les personnes impliquées et le matériel. De plus, a 'exception d’'une étude, 'absence d’informations relatives a la fréquence
d'utilisation de I'IRM est une limite a 'estimation de la fréquence de survenue des événements et notamment a I'estimation
précise de l'incidence.

Ainsi, malgré certaines incertitudes a considérer, des événements indésirables reliés a la présence d’objets ou de matériaux
ferromagnétiques en IRM seraient régulierement observés, mais comparativement au nombre élevé d'IRM effectuées
chaque année on peut estimer lincidence relativement faible. Quelques cas d’accidents avec des conséquences physiques
ou matérielles graves ont été occasionnellement rapportés et soulévent des enjeux reliés aux mesures de sécurité a assurer
en IRM.

6.2 Les détecteurs ferromagnétiques utilisés en zone de pré-dépistage (Il) ou de dépistage (lll) pourraient
étre efficaces en ajout des méthodes conventionnelles, mais avec un niveau de preuves limité

Des détecteurs avec la capacité de discriminer les objets métalliques ferromagnétiques des objets métalliques non
magnétiques ont été développés au cours des derniéres années avec l'objectif de renforcer la sécurité en IRM.
Ces nouveaux systémes de détection peuvent étre manuels, reposant sur le mouvement produit par le technologue, ou fixe
de type pilier ou portique requérant un déplacement du patient. Cing organisations ont récemment émis des
recommandations plus ciblées sur I'utilisation de détecteurs ferromagnétiques parmi l'ensemble des mesures de sécurité a
implanter en IRM [2, 24-27]. L'ACR dans un nouveau guide publié en avril 2020 mentionne qu'un dépistage minutieux des
matériaux ferromagnétiques par une inspection directe et par fusage de détecteurs de métaux ferromagnétiques est
recommandé avant lentrée en zone IV [2]. Deux autres organisations recommandent également l'utilisation des détecteurs
ferromagnétiques tout en mentionnant quils ne devraient pas remplacer les autres mesures de dépistage [25-27].
L'installation de détecteurs ferromagnétiques dans les nouvelles constructions est une mesure a prévoir selon plusieurs
guides de pratique [2, 24, 25, 27]. L'ACR recommande que les nouvelles constructions anticipent l'usage de détecteurs
ferromagnétiques et prévoient un emplacement qui facilite l'utilisation. Les auteurs précisent que plusieurs nouveaux
systemes peuvent étre installés en zone Ill ou a la porte d’entrée de la salle de l'aimant. Toutefois, lusage recommandé
avec la détection ferromagnétique est pour valider le dépistage des patients avant de passer le point de contréle en zone I
[2]. A noter quaucun des guides de pratique recensés ne se prononce sur le type de détecteur & privilégier.

La recherche documentaire menée dans le cadre de ce rapport d’évaluation a permis d'identifier trois études originales
portant sur la performance de détecteurs ferromagnétiques en IRM dont deux réalisées en situation expérimentale et une
en situation réelle de soins [19-21]. Les données issues de ces études portent sur les détecteurs de type pilier (fixe) installés
en zone de préparation des patients (zone Il). Ces études visaient principalement a vérifier leur performance pour la détection
de petits objets extra ou intra corporels en ciblant des patients ambulants et autonomes. Dans l'ensemble, les résultats
suggerent une sensibilité et une spécificité élevées (entre 92 et 100%) pour la détection de petits objets ou implants
intracorporels. Toutefois, les résultats de ces études ne permettent pas de se prononcer sur l'efficacité de ces détecteurs
ferromagnétiques pour réduire le nombre d’événements indésirables en salle d’IRM lorsqu'utilisés en ajout des autres
mesures de prévention recommandées. Aucune étude ne portait sur la performance des détecteurs de type manuel et de
type portique, il n'est par conséquent pas possible de porter un jugement sur le type de détecteur qui serait le plus efficace
pour détecter les objets intra ou extracorporels ferromagnétiques. Une étude portant sur la vigilance des technologues a
I'égard des alarmes générées par [lutilisation d’un portique de détection ferromagnétique a l'entrée d'une salle d'IRM d’un
grand centre hospitalier a été répertoriée [22]. Durant une période de deux mois, prés de 50 alarmes en moyenne ont été
enregistrées quotidiennement et seulement 15 % ont été documentées par les technologues. Les résultats indiquent que
les détecteurs ferromagnétiques de type portique génereraient un nombre relativement important d’alarmes produites
systématiquement par les mémes objets (p. ex. : chaussures, soutiens-gorges) ayant pour conséquence une baisse de la
vigilance du personnel. Ainsi, des pistes de solutions ont été proposées par les technologues dans une optique de réduire
le nombre d’alarmes a gérer. Les principales solutions étaient de mettre en place une politique stipulant que toutes les
chaussures et les soutiens-gorges entrant dans la salle d'IRM devraient étre exempts de métal, de vérifier que tous les
appareils et équipements non magnétiques désignés soient exempts de pieces susceptibles de déclencher une alarme et
enfin de mettre sur pied une équipe responsable de la qualité afin de vérifier les données relatives aux alarmes de maniére
a déterminer leurs causes [22]. Les nombreuses fausses alarmes qui surviennent avec l'utilisation de systémes de détection
ferromagnétiques en salle d'IRM en radio-oncologie ont été également soulevées par deux centres hospitaliers a Toronto
consultés dans le cadre de ce rapport. Selon les données de lenquéte et les informations rapportées par les membres du
groupe de travail, aucun centre québécois ne serait équipé de portique de détection ferromagnétique en IRM. Au Canada,
deux centres avec un appareil d'IRM dédié a la radio-oncologie ont installé un portique de détection ferromagnétique a
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I'entrée d’une salle IRM-LINAC ou a l'entrée de la salle d’'IRM adjacente a une salle de traitements. Dans les deux centres,
les responsables de la sécurité en IRM considérent que les étapes de dépistage effectuées préalablement seraient
suffisantes et considérent le portique de détection comme une étape redondante et probablement non nécessaire pour
assurer la sécurité en IRM.

En somme, les détecteurs ferromagnétiques seraient performants pour [lidentification d'objets ou d'implants
ferromagnétiques, mais des incertitudes demeurent quant a leur impact pour diminuer la survenue d'événements
indésirables en milieu réel de soins. Leur usage pourrait toutefois étre utile pour renforcer le pré-dépistage et le dépistage
des patients qui reposent essentiellement sur la formation et la vigilance du personnel. A noter que l'efficacité de détecteurs
ferromagnétiques utilisés en tant que stratégie de vérification finale avant l'entrée dans la salle d'IlRM pourrait étre réduite
en raison d’une perte de vigilance et d’un faux sentiment de sécurité. Les données sont toutefois insuffisantes pour comparer
I'efficacité des différents types de détecteurs entre eux et plusieurs éléments qui pourraient influencer leur efficacité seraient
aconsidérer (p. ex. : contexte d’'examen IRM diagnostique, dédiée a la radio-oncologie ou peropératoire, patients autonomes
ou invalides, aménagement physique des locaux).

6.3 Les environnements d’IRM non conventionnels : un contexte possiblement plus a risque d’événements
indésirables reliés a la présence de métaux ferromagnétiques, mais peu de preuves disponibles a I’appui

Depuis quelques années, I''RM est de plus en plus utilisée dans un cadre interventionnel en radio-oncologie ou au bloc
opératoire. Ces environnements non conventionnels différent de ceux des unités d’imagerie médicale et comportent
plusieurs défis que ce soit pour la configuration des salles, le contréle des acces, le dépistage, la prévention et le contréle
des infections ou pour la prévention et la gestion des événements indésirables. A cette liste s'ajoute la présence
d’intervenants souvent plus nombreux et diversifiés tels que de radio-oncologues, chirurgiens, anesthésiologistes, résidents,
infirmiéres ou inhalothérapeutes ainsi que lutilisation d'instruments médicaux plus fréquente. La multiplication de ces
professionnels accroit également la possibilité que certains d’entre eux n'aient pas une formation adéquate sur la sécurité
en IRM. A cet égard, TACR recommande une formation annuelle pour tout le personnel devant accéder a un environnement
IRM [2]. De plus, des recommandations relatives a la sécurité spécifique au contexte des environnements d’lRM non
conventionnels ont été émises par quelques sociétés savantes. Ainsi, TACR recommande de nommer un directeur
responsable pour assurer I'évaluation et le dépistage continus des patients, du personnel et des équipements pouvant entrer
dans la salle d'IRM tels que des instruments chirurgicaux, une machine d’anesthésie, des appareils de surveillance [2].
Tous les appareils susceptibles d’entrer dans I'environnement IRM devraient avoir été évalués et étiquetés convenablement
au préalable afin de permettre au personnel de visualiser facilement leurs compatibilités avec I'IRM [2, 23, 26]. La
configuration des salles d'IRM interventionnelle présenterait aussi un enjeu pour la sécurité, 'appareil d'IRM pouvant se
trouver dans une piece adjacente ou étre intégré a la salle d’intervention, se déplacer a l'aide d’un systeme de rail ou étre
fixe. Les entrées et sorties du personnel étant plus fréquentes que dans les salles d’IRM conventionnelles, celles-ci devraient
étre controlées afin d’éviter lintroduction d’objets ou équipements ayant un potentiel ferromagnétique [2]. A noter que
I'utilisation des détecteurs ferromagnétiques dans un environnement IRM non conventionnel n'a pas fait objet de
recommandations spécifiques de la part des sociétés savantes.

Selon les résultats de I'enquéte de pratique et les informations obtenues auprés des membres du groupe de travail, aucun
des centres au Québec qui réalisent des interventions guidées sous IRM n'est équipé de portique de détection. Un détecteur
de métal manuel (portatif) servirait de fagon systématique au CHUM pour lensemble des patients ambulatoires en
complément des méthodes standard de dépistage dans un centre avec un appareil d’lRM dédié a la radio-oncologie.
Son utilisation permettrait la détection de bijoux ou petits objets métalliques sur le patient, et ce en complément de
linspection visuelle complete du patient en zone Il. Un détecteur de type pilier est présent & The Hospital for Sick Kids a
Toronto dans la salle d'IRM adjacente a la salle d’opération. Ce dernier peut étre placé a lentrée de la zone IV ou bien
déplacé facilement selon les besoins. Dans les autres centres hospitaliers au Canada ciblés par les membres du groupe de
travail, on retrouve un systeme de détection ferromagnétique de type portique en usage dans une salle d’'IRM pour la
curiethérapie dans un hopital et un détecteur non précisé dans un autre. Par ailleurs, les répondants qui travaillent dans des
centres hospitaliers au Québec et au Canada possédant une salle d’|lRM d'intervention ont rapporté trés peu d'incidents en
lien avec les métaux ferromagnétiques dont la majorité n’a eu aucune conséquence pour le patient. Un incident plus grave
ayant nécessité un quench de l'appareil a été rapporté dans un centre en lien avec l'introduction d’'une prothése avec
composantes métalliques en zone IV. Le respect des protocoles standards de sécurité tels que la délimitation des zones, le
dépistage par questionnaire, la vérification par le technologue et le questionnaire verbal par ce dernier, ainsi que la formation
du personnel sont des enjeux a considérer pour assurer la sécurité dans les environnements IRM non conventionnels selon
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certains répondants. Certains membres du groupe de travail ont également mentionné le role des unités de retraitement des
dispositifs médicaux dans le processus visant le renforcement de la sécurité en IRM d'intervention. L'utilisation de détecteurs
ferromagnétiques pourrait permettre aux unités de retraitement de vérifier qu'aucun matériel ferromagnétique ne se retrouve
dans les caissons de stérilisation dédiés aux interventions per-IRM. Toutefois, cette procédure ne devrait pas remplacer la
vérification au point d'utilisation.

Bien que les environnements IRM non conventionnels semblent soulever plus d’enjeux au regard de la sécurité relié aux
métaux ferromagnétiques, les données actuellement disponibles ne permettent pas de déterminer si les incidents
ou accidents sont plus fréquents qu'en contexte d'IRM diagnostiques. Les mesures recommandées dans le cadre des
examens d’IRM diagnostiques s’appliqueraient également dans ce contexte avec une vigilance accrue pour garantir que
tous les professionnels gravitant dans ces environnements soient bien formés et que tout le matériel utilisé soit IRM
compatible [2, 26].
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7. RECOMMANDATION

Considérant que :

Les résultats de trois études suggérent que les détecteurs ferromagnétiques de type pilier seraient efficaces pour
détecter des objets ferromagnétiques intracorporels et extracorporels, mais ces études comportent plusieurs limites
méthodologiques;

L’évaluation en milieu réel de soins de la capacité de détection ferromagnétique d’un appareil de type pilier a été
réalisée dans une seule étude;

Aucune donnée n'est disponible pour documenter la performance des détecteurs ferromagnétiques de type manuel
ou de type portique;

Les résultats d’'une étude réalisée en milieu réel de soins suggérent que les détecteurs ferromagnétiques de type
portique seraient associés a une fréquence élevée d’alarmes qui pourrait induire une désensibilisation aux alarmes
et se traduire par une diminution de la vigilance des technologues;

Les données disponibles ne permettent pas de comparer directement ou indirectement l'efficacité des détecteurs
ferromagnétiques (portique, pilier, manuel) et par conséquent de se prononcer sur le type a privilégier;

Les données disponibles ne permettent pas d’évaluer impact de lajout des détecteurs ferromagnétiques aux
méthodes conventionnelles de détections sur le taux d’événements indésirables ou d’accidents reliés a la présence
de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM;

Les événements indésirables reliés a la présence de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM semblent peu
fréquents selon les données issues de la littérature, des enquétes et consultations menées dans des centres
hospitaliers au Québec et au Canada;

L'introduction de métaux ferromagnétiques en salle d'IRM (zone IV) peut avoir des conséquences graves pour les
patients ou le personnel (projectile, déprogrammation ou déplacement de dispositifs intracorporel);

Les études qui ont recensé des incidents et accidents en salle d'lRM rapportent peu ou pas l'information sur la
zone d’'IRM ou est survenu l'incident, de méme que le type d’environnement diagnostique ou d'intervention;

L'utilisation de détecteurs ferromagnétiques est recommandée dans quelques guides de pratique en ajout des
méthodes conventionnelles de détection dans la zone de préparation des patients et du personnel avant l'entrée
en zone IV;

Les nouvelles constructions de salles d'IRM devraient prévoir l'installation de détecteurs ferromagnétiques selon
plusieurs guides de pratique;

Aucun guide de pratique ne se prononce sur le type de détecteurs ferromagnétiques a privilégier;

Aucun des centres hospitaliers québécois sondés dans le cadre de ce rapport n'est équipé d'un portique de
détection ferromagnétique en IRM diagnostique ou interventionnelle;

Quelques centres hospitaliers consultés au Canada ont mis en place des détecteurs ferromagnétiques de type
pilier ou portique dans le cadre d’IRM peropératoire ou dédiée a la radio-oncologie;

L'utilisation de I''RM dans un contexte interventionnel souléve des enjeux additionnels de sécurité et de gestion de
risques reliés notamment au nombre de personnes qui intervient dans ce type d’environnement et aux instruments
médicaux utilisés;
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L’UETMIS du CHU de Québec recommande a la Direction clinique du NCH [I'utilisation de détecteurs
ferromagnétiques dans les zones de préparation des patients et du personnel (zone Il ou lll) des futures salles d’IRM
diagnostiques et interventionnelles.

L'UETMIS suggére que le choix des détecteurs ferromagnétiques a utiliser et les modalités d'utilisation pour les futures
salles d'IRM du NCH soient définis dans le cadre des travaux visant a renforcer la sécurité en IRM au NCH en considérant
les éléments suivants :

«  Contexte de pratiques (p. ex. : diagnostique, curiethérapie, radio-oncologie, bloc opératoire);
*  Contexte budgétaire;

»  Aménagement physique des lieux;

»  Scénarios cliniques;

*  Type de clientéle.

L'UETMIS suggére également de renforcer les autres stratégies visant la sécurité en IRM avec I'intégration de lusage des
détecteurs ferromagnétiques, telles que :

» Révision des procédures de dépistage des patients et du personnel;

»  Présence d’un responsable qui assure la continuité des mesures de sécurité;

»  Formation adéquate du personnel;

+ Identification de l'espace réservé au dépistage des patients et du personnel;

» Tragage de lignes iso gauss supplémentaires (p. ex. : zone 30 Gauss);

»  Procédure de détection ferromagnétique a 'TURDM pour le matériel d'intervention per-IRM

»  Mise en place d’un systéme de surveillance de tous les événements avec ou sans conséquence en salle d'IRM
pour favoriser la gestion intégrée des risques (p. ex.: type d’événements, contexte, objet impliqué, zone de
survenue, conséquences humaines et matérielles).

Compte tenu de I'état actuel des connaissances, TUETMIS suggere de documenter I'expérience des cliniciens et des
technologues a I'égard de la détection ferromagnétique dans les salles d’|lRM du NCH. Dans le cadre d’un processus
d’amélioration continue, un recueil de données prospectives et par audit pourrait étre réalisé incluant notamment les
éléments suivants :

»  Fréquence d'utilisation des détecteurs ferromagnétiques;

»  Nombre et raisons des alarmes (p. ex. : échappées belles, type d’objets dététectés, fausses alarmes,
phénomene de fatigue);

»  Facilité d'utilisation des détecteurs ferromagnétiques.
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8. CONCLUSION

Le présent rapport visait a examiner la pertinence d'introduire des dispositifs de détection des métaux ferromagnétiques
dans les futures salles d’lRM du NCH. Les données disponibles sur la performance des détecteurs ferromagnétiques sont
limitées et portent exclusivement sur les systemes de détection de type pilier. Bien que les résultats des études suggérent
un taux élevé de détection des objets ferromagnétiques intracorporels et extracorporels, Iimpact des systémes de détection
ferromagnétiques sur la réduction des taux d’événements indésirables demeure inconnu. Selon les résultats de la revue de
|la littérature et des consultations menées dans des centres hospitaliers au Québec et au Canada, la survenue d’événements
indésirables reliés a la présence d'objets ferromagnétiques en salle d’lRM serait peu fréquente, mais avec des
conséquences potentiellement graves. L'utilisation de IIRM dans un contexte interventionnel peut représenter,
selon certains organismes et sociétés savantes, des défis supplémentaires en ce qui a trait a la sécurité en raison du nombre
de personnes et de la variété des intervenants ainsi qu'a la diversité des équipements utilisés. Toutefois, les données
disponibles ne permettent pas d’établir si le risque d'événements indésirables liés a la présence de métaux ferromagnétiques
est plus grand dans un contexte d'IRM interventionnelle. Dans 'ensemble, les guides de pratiques issus d'organismes et de
sociétés savantes sur la sécurité en IRM diagnostique ou interventionnelle recommandent linstallation de systémes de
détection ferromagnétique pour renforcer le pré-dépistage ou le dépistage des patients, mais ne se prononcent pas sur le
type de détecteur ferromagnétique a privilégier. Ainsi, l'utilisation de détecteurs ferromagnétiques dans les zones de
préparation des patients et du personnel (zone Il ou lll) des futures salles d’'IRM diagnostiques et interventionnelles du NCH
est recommandée en complément des autres mesures de sécurité a mettre en place. L'expérience acquise au NCH devrait
permettre d’apporter un éclairage sur la pertinence d’intégrer dans le futur lusage de détecteurs ferromagnétiques pour le
dépistage des patients et du personnel dans les autres environnements IRM du CHU de Québec.
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ANNEXES

ANNEXE 1. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE LA LITTERATURE GRISE

. . Résultat de la
Acronyme Nom Pays (province) Site Intemnet recherche (n)
Mots-clés
Sites en anglais : MR, security, hasard, ferromagnetic detectors, accident, adverses events
Sites en frangais : IRM, sécurité, détecteurs ferromagnétiques, incidents, accidents
Sites Internet généraux visités
Agence canadienne des
ACMTS médicaments et des technologies Canada http://www.cadth.ca/fr 0
de la santé
AHRQ Agency fqr Healthcare Research Etats-Unis http://www.ahrg.gov/ 1
and Quality
AMC Association médicale canadienne Canada https://www.cma.ca/ 0
CEBM Cen(rg for Evidence-based Royaume-Uni http://www.cebm.net/ 0
Medicine
cMQ Collége des médecins du Québec Canada (Québec) | http:/www.cmq.org/ 0
Unité d’évaluation des technologies
et des modes d'intervention en ) )
ETMIS-CHUM santé du Centre hospitalier de Canada (Québec) | https://www.chumontreal.qc.ca/a-propos 0
I'Université de Montréal
" _ http://iucpg.qc.calfr/institut/qualite-et-
Co.mlte.E"I'MIS del Ipshtu} Canada performance/evaluation-des-technologies-
ETMIS-IUCPQ | universitaire de cardiologie et de ) ; -
neumologie de Quabec (Québec) et-modes-d-intervention-en-sante-
P g etmis/accueil
HAS Haute Autorité de Santé France http://www.has-sante.fr/ 0
INESSS Instlt}Jt national d excellgnce en Canada (Québec) http://www.inesss.qc.cal 0
santé et en services sociaux
INSPQ gigtgégatmnal de santé publique du Canada (Québec) | https://www.inspg.qc.ca/ 0
KCE Centre f'ederal d'expertise des soins Belgique http://www.kce.fgov.be/ 0
de santé
MSAC Med:ca] Services Advisory Australie http://www.msac.gov.au/ 0
Committee
NICE National Intitute for Health and Royaume-Uni http://www.nice.org.uk/ 0
Care Excellence
National Institute for Health
NIHR HTA Research Health Technology Royaume-Uni http://www.nets.nihr.ac.uk/programmes/hta | 0
Assessment programme
OHTAC Ontarlq Health Technology Advisory Canada (Ontario) | http://www.hqontario.ca/evidence 0
Committee
OomMSs Organisation mondiale de la Santé | International http://www.who.int/fr/ 0
PHAC Public Health Agency of Canada Canada https://www.canada.ca/en/public-health.html 0
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Ecosse htto:/www.sian.ac.uk/ 0
Network NUP://WWW.SIgN.ac. ux/
_ Technology Assessment Unit- . . i
TAU-MUHC McGill University Health Centre Canada (Québec) | https://muhc.caltau/page/tau-reports 0
UETMIS du Centre intégré
UETMIS - universitaire de santé et de services httos/f teesti Iorofessionnels!
CIUSSS de sociaux de IEstrie - Centre Canada (Québec) | oo WWW.SANIeeSTIe.qC calprlolessoNNest | )
. o R essources-pour-les-professionnels/uetmisss/
I'Estrie - CHUS | hospitalier universitaire de
Sherbrooke

36



http://www.cadth.ca/fr
http://www.ahrq.gov/
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http://www.cmq.org/
https://www.chumontreal.qc.ca/a-propos
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/qualite-et-performance/evaluation-des-technologies-et-modes-d-intervention-en-sante-etmis/accueil
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/qualite-et-performance/evaluation-des-technologies-et-modes-d-intervention-en-sante-etmis/accueil
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http://www.msac.gov.au/
http://www.nice.org.uk/
http://www.hqontario.ca/evidence
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https://www.canada.ca/en/public-health.html
http://www.sign.ac.uk/
https://muhc.ca/tau/page/tau-reports
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/uetmisss/
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/uetmisss/

Acronyme

Nom

Pays (province)

Site Internet

Résultat de la
recherche (n)

VORTAL

HTAi vortal

International

http://vortal. htai.org/ ?g=search_websites

1

Sites Internet d’organismes et d’associations professionnelles spécifiques au sujet

Radiologie et radiologie d'intervention

ACR American College of radiology Etats-Unis https://www.acr.org/ 2

BSIR B”t.ISh Society of interventional Royaume-Uni https://www.bsir.org/ 0
radiology
Canadian Association of )

CAR Radiologists Canada https://car.ca/fr/ 1

CAR Qanadlap assocatlon for Canada https://www.cairweb.ca/fr/ 0
interventional radiology

SFR Societé francaise de radiologie France http://www.sfrnet.org/ 0

SIR Society of interventional radiology Etats-Unis https://www.sirweb.org/ 0

Technologue imagerie médicale

AART American.association of radiation Etats-Unis 0
technologist

ARMRIT American Reg|stry of Magnetlc. Etats-Unis http://www.armrit.org/ 0
Resonance Imaging Technologists

CAMRT Cangd!an Assomatlon of Medical Canada https://www.camrt.ca/ 0
Radiation Technologists

ISMRM Society for'MR Radiographers & Etats-Unis https://www.ismrm. org/smrt/ 2
Technologists

Radio-oncologie

ASTRO American society for radiation Etats-Unis https://www.astro.org/ 0
oncology

CARO Canadian association of radiation Canada http://www.caro-acro.ca/ 0
oncology

ESTRO European society for radiotherapy Europe https://www.estro.org/ 0
and Oncology

Autres

AORN Association of periOperative Etats-Unis WWW.0M.0 1
Registered Nurses Wiw.2om.on
Association paritaire pour la santé

ASSTSAS et la sécurité du travail du secteur Canada https://asstsas.qc.ca/ 0
affaires sociales

FDA Food and Drugs Administration Etats-Unis https://www.fda.gov/ 0
Direction européenne de la qualité )

EDQM du médicament et soins de santé Europe https://www.edgm.eu/fr 0
Medsafe - New Zealand Medicine https://www.emergobyul.com/resources/new

Medsafe and Medical Devices Safety Nouvelle- Zélande : - : 1

; -zealand/medsafe
Authority
- https://www.gov.uk/government/organisatio

MHRA Medicines & Healthcare products Royaume-Uni ns/medicines-and-healthcare-products- 1

Regulatory Agency
regulatory-agency

Santé Canada | Santé Canada Canada https://www.canada.ca/fr/services/sante 0

TGA Government .Of helalth,therapeuhc Australie https://www tga.gov.au/ 0
goods administration

Joint - The Joint commission Etats-Unis https://www jointcommission.org/ 1

commission

FGI Facility Guidelines institute Etats-Unis https://fgiguidelines.org/ 1

HFAP Healthcare Facilities Accreditation Etats-Unis https://www.hfap.org/ 0

Program
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https://www.jointcommission.org/
https://fgiguidelines.org/
https://www.hfap.org/

Acronyme Nom

. . Résultat de la
Pays (province) Site Internet recherche (n)
NCQU Qatlonal Committee for Quality Etats-Unis https://www.ncga.org/ 0
ssurance
égrement Agrément Canada Canada https://accreditation.ca/ca-fr/ 0
anada

NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES | 12

Derniere recherche effectuée le : 26-06-2020

Autres sources documentaires

, Résultat de la
Noms Site Internet recherche (n)

Mots-clés

Sites en anglais :

Sites en frangais : MRI, Magnetic resonance imaging, ferromagnetic detector,

metal detector, MRI adverse event

Google Scholar

http://scholar.google.ca/ 6
Scientific Research Publishing http://www.scirp.org 0

NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES | 6

Derniére recherche effectuée le : 26-06-2020

38



https://www.ncqa.org/
https://accreditation.ca/ca-fr/
http://scholar.google.ca/
http://www.scirp.org/

ANNEXE 2. STRATEGIES DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE DANS LES BASES DE DONNEES INDEXEES

Efficacité
PUBMED

#1. "Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] OR "Magnetic Resonance Imaging, Interventional'[Mesh] OR MRI OR "magnetic
resonance imaging" OR "Magnetic resonance" OR curietherapy OR "MRI-guided intervention" OR "MRI-guided treatment"

#2. "Magnetic iron detector" OR "ferromagnetic detection" OR ‘iron detector" OR "MRI safety" OR "Equipment
Safety/standards"TMeSH] OR "Magnetic Resonance Imaging/adverse effects'[MeSH] OR "Safety Management'[Mesh] OR
"Safety Management"

#3.#1 and #2 (1,789)

#4. "Magnets"[Mesh] OR magnet OR "Magnetic Fields"[Mesh] OR "metallic foreign bodies" OR "cardiac devices" OR
implants OR stent OR "ferromagnetic material' OR ferromagnetic OR "magnetic fields"

#5.#3 and #4

Limites: anglais, frangais, a partir du 1er janvier 2010
Nombre de documents: 942 (26 juin 2020)

EMBASE

#1. exp nuclear magnetic resonance imaging/ or curietherapy.mp.

[mp=title, abstract, heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade
name, keyword, floating subheading word, candidate term word]

#2. exp safety/ OR ferromagnetic detector OR Magnetic iron detector OR ferromagnetic detection OR iron detector OR MRI
safety OR "Safety Management"

#3.#1and #2
#4. exp magnetism/ OR exp ferromagnetic material/ OR exp magnet/ OR exp magnetic field/ OR exp implants/ OR exp stent/
#5. #3 AND #4

Limites: anglais, frangais, a partir du 1er janvier 2010
Nombre de documents : 1725 (26 juin 2020)

Cochrane Library

#1. MeSH descriptor: [Magnetic Resonance Imaging, Interventional] explode all trees
#2. MeSH descriptor: [Radiotherapy, Image-Guided] explode all trees
#3. MeSH descriptor: [Image-Guided Biopsy] explode all trees

#4. MeSH descriptor: [Magnetic Resonance Imaging] explode all trees
#5. magnetic resonance imaging

#6. MeSH descriptor: [Magnets] explode all trees

#7. MeSH descriptor: [Accident Prevention] explode all trees

#8. ferromagnetic material

#9. magnetic iron detector

#10. iron detector

#11.#1 OR#2 OR#3 OR#4 OR #5

#12. #6 OR #8 OR #9
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#13.#11 OR #12
#14. #13 AND #7

Limites: a partir du 1er janvier 2010, Cochrane reviews
Nombre de documents : 17 (26 juin 2020)

CRD

#1. MeSH descriptor: [Magnetic Resonance Imaging, Interventional] explode all trees
#2. MeSH descriptor: [Radiotherapy, Image-Guided] explode all trees
#3. MeSH descriptor: [Image-Guided Biopsy] explode all trees

#4. MeSH descriptor: [Magnetic Resonance Imaging] explode all trees
#5. magnetic resonance imaging

#6. MeSH descriptor: [Magnets] explode all trees

#7. MeSH descriptor: [Accident Prevention] explode all trees

#8. ferromagnetic material

#9. magnetic iron detector

#10. iron detector

#11.#1 OR#2 OR#3 OR#4 OR #5

#12. #6 OR #3 OR #9

#13.#11 OR #12

#14. #13 AND #7

Limites: a partir du 1ier janvier 2010, Cochrane reviews
Nombre de documents : 0 (26 juin 2020)
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ANNEXE 3. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE PROTOCOLES PUBLIES

Nom

Organisation

Site Interet

Résultat de la
recherche (n)

Etudes de synthése
Mots-clés : MRI, Magnetic resonance imaging, ferromagnetic detector, metal detector, adverse event

PROSPERO | Centre for Reviews and Dissemination http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 0
Cochrane The Cochrane Library www.thecochranelibrary.com 0
ECR
Mots-clés : XXX
U.S. National Institute for Health Research http://www.Clinicaltrials.gov 0
Current Controlled Trials Ltd. http:///www.controlled-trials.com 0
NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES 0

Derniére recherche effectuée le : 26-06-2020
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ANNEXE 4. DOCUMENTS NE REPONDANT PAS AUX CRITERES D’ ADMISSIBILITE

el S

o

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Magnetic resonance safety. Radiologic technology, 2010. 81(6): p. 615-616.

Ferromagnetic detectors. Which systems are the most attractive? Health devices, 2011. 40(1): p. 6-30.

FDA publishes survey results on ferromagnetic detector use. Health devices, 2012. 41(6): p. 192-192.

Ahmadi, R., et al., Assessing perioperative complications associated with use of intraoperative magnetic
resonance imaging during glioma surgery - a single centre experience with 516 cases. British journal of
neurosurgery, 2016. 30(4): p. 397-400.

Baillie, J., Strengthening safety in the MRI room. Health estate, 2013. 67(8): p. 71-75.

Baines, H., et al., Magnet-associated intestinal perforation results in a new institutional policy of ferromagnetic
screening prior to MRI. Pediatric radiology, 2012. 42(12): p. 1506-1509.

Barkovich, E.J., M. Jernstedt Barkovich, and C. Hess, Ferromagnetic sand: A possible MRI hazard. The
neuroradiology journal, 2018. 31(6): p. 614-616.

Berkow, L.C., Anesthetic management and human factors in the intraoperative MRI environment. Current opinion
in anaesthesiology, 2016. 29(5): p. 563-567.

Berry, Z.J. and Z.B. Barr, Addressing magnetic resonance safety using a modified preoperative time-out
approach. Radiologic technology, 2015. 86(5): p. 574-579.

Calamante, F., et al., MR system operator: Recommended minimum requirements for performing MRI in human
subjects in a research setting. Journal of Magnetic Resonance Imaging, 2015. 41(4): p. 899-902.

Calamante, F., et al., Recommended responsibilities for management of MR safety. Journal of magnetic
resonance imaging : JMRI, 2016. 44(5): p. 1067-1069.

Callaghan, M.F., et al., Safety of Tattoos in Persons Undergoing MRI. The New England journal of medicine,
2019. 380(5): p. 495-496.

Carlson, M.L., et al., Magnetic Resonance Imaging With Cochlear Implant Magnet in Place: Safety and Imaging
Quality. Otology & neurotology : official publication of the American Otological Society, American Neurotology
Society [and] European Academy of Otology and Neurotology, 2015. 36(6): p. 965-971.

Chandra, T., et al., Practical considerations for establishing and maintaining a magnetic resonance imaging
safety program in a pediatric practice. Pediatric radiology, 2019. 49(4): p. 458-468.

Coskun, O., Magnetic resonance imaging and safety aspects. Toxicology and industrial health, 2011. 27(4): p.
307-313.

Crisp, S. and K. Dawdy, Building a Magnetic Resonance Imaging Safety Culture from the Ground Up. Journal of
medical imaging and radiation sciences, 2018. 49(1): p. 18-22.

Curtis, J.W., et al., Cardiac magnetic resonance imaging safety following percutaneous coronary intervention.
The international journal of cardiovascular imaging, 2013. 29(7): p. 1485-1490.

De Andres, J., et al., The safety of magnetic resonance imaging in patients with programmable implanted
intrathecal drug delivery systems: a 3-year prospective study. Anesthesia and analgesia, 2011. 112(5): p. 1124-
1129.

De Leon, M.P., Safety Considerations in Magnetic Resonance Imaging of Patients with Implanted Medical
Devices. CONTINUUM Lifelong Learning in Neurology, 2016. 22(5): p. 1691-1695.

Fay, J.S., etal,, MR. Implant: Rapid Evidence-Based Determination of Implant Safety Status. Journal of the
American College of Radiology, 2018. 15(7): p. 993-997.

Friedstat, J.S., et al., An unusual burn during routine magnetic resonance imaging. Journal of burn care &
research : official publication of the American Burn Association, 2013. 34(2): p. e110-e111.

Gianesin, B., et al., Characterization of ferromagnetic or conductive properties of metallic foreign objects
embedded within the human body with magnetic iron detector (MID): Screening patients for MRI. Magnetic
resonance in medicine, 2015. 73(5): p. 2030-2037.

Gilk, T. and E. Kanal, Interrelating sentinel event alert #38 with the ACR guidance document on MR safe
practices: 2013. An MRI accreditation safety review tool. Journal of magnetic resonance imaging : JMRI, 2013.
37(3): p. 531-543.

Gilk, T. and E. Kanal, Planning an MR suite: What can be done to enhance safety? Journal of Magnetic
Resonance Imaging, 2015. 42(3): p. 566-571.

Gimbel, J.R., R. Passman, and E. Kanal, MRI Conditional Devices, Safety, and Access: Choose Wisely and
When You Come to the Fork in the Road, Take It. Pacing and clinical electrophysiology : PACE, 2015. 38(12): p.
1373-1376.
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ANNEXE 5. QUESTIONNAIRES UTILISES DANS LE CADRE DE L’ENQUETE DE PRATIQUE

QL
UETMIS
CHU Unité d’évaluation des technologies et

de D'l!?bec des modes d'intervention en santé
Universiteé Laval
https://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-

sante/evaluation/evaluation.aspx

Utilisation de détecteurs de métaux ferromagnétiques en IRM

QUESTIONNAIRE VOLIET IRM DIAGNOSTIQUE

L'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec — Université Laval
(ci-aprés CHU de Québec) travaille actuellement sur un projet visant & évaluer la pertinence des détecteurs de métaux
ferromagnétiques dans les salles d’'IRM. Nous sollicitons votre contribution afin de compléter ce questionnaire qui nous
permettra de mieux comprendre et de documenter lutilisation de ces appareils ainsi que les pratiques existantes pour la
prévention des accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en IRM.

Les résultats de ces travaux, comprenant également une revue, seront partagés selon des modalités qui seront discutées
avec un groupe de travail interdisciplinaire. Le rapport sera disponible pour consultation sur notre site Internet
https://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/evaluation/publications.aspx

Pour tout commentaire, question ou besoin d’assistance pour répondre a ce questionnaire, n'hésitez pas a contacter
madame Renée Drolet au numéro de téléphone suivant: 418-525-4444 poste 53533 ou par courriel:
renee.drolet@chudequebec.ca

NOM DE L’ETABLISSEMENT :
UNITE/SERVICE :
NOM DU REPONDANT :

FONCTION :

Consentez-vous a ce que le nom de votre établissement soit mentionné dans le rapport que rédigera [UETMIS du CHU de
Québec?

I Oui

O Non

Consentez-vous a ce que votre nom soit cité a titre de collaborateur dans le rapport que rédigera 'UETMIS du CHU de
Québec?

] Oui
O Non

Aimeriez-vous recevoir une copie du rapport d'évaluation que publiera 'UETMIS du CHU de Québec?
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https://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/evaluation/evaluation.aspx

1 Oui
Non

7. Est-ce que des détecteurs de métaux ferromagnétiques sont utilisés dans la ou les salles d'IRM de votre
département ?

1 Non.
o Pour quelle(s) raison(s) ces dispositifs ne sont pas utilisés dans les salles d'lRM de votre département ?

o Prévoyez-vous utiliser ce type de dispositifs dans les salles d'IRM de votre département dans le futur ?

[0 Oui. Veuillez répondre aux questions suivantes :

- Type de détecteur utilisé (portique, systéme de détection mural, détecteur portatif manuel, etc.) :
Cliquez ici pour taper du texte.

- Modeéle(s) : Cliquez ici pour taper du texte.
- Nombre de salles : Cliquez ici pour taper du texte.

- Emplacement du détecteur (Zone |, I, lll, IV) : Cliquez ici pour taper du texte.

- Pour les détecteurs portatifs ou amovibles, est-ce que les détecteurs sont utilisés de facon
systématique pour tous les patients : Cliquez ici pour taper du texte.

Cliquez ici pour taper du texte.
8. Quels sont les autres protocoles et mesure de sécurité utilisées pour prévenir les incidents ou accidents liés

a la présence de métaux ferromagnétiques dans les salles d'IRM ?

9. Avez-vous été témoin d'accidents ou d'incidents en lien avec a la présence de métaux femomagnétiques en
IRM ?

Nous vous remercions de votre contribution.
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UETMIS
CHU Unité d’évaluation des technologies et

de Québec

7 g des modes d'intervention en santé
Universiteé Laval

https://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-

sante/evaluation/evaluation.aspx

Utilisation de détecteurs de métaux ferromagnétiques en IRM

QUESTIONNAIRE- IRM en radio-oncologie

L'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec — Université Laval
(ci-apres CHU de Québec) travaille actuellement sur un projet visant a évaluer la pertinence des détecteurs de métaux
ferromagnétiques dans les salles d’'IRM. Nous sollicitons votre contribution afin de compléter ce questionnaire qui nous
permettra de mieux comprendre et de documenter [utilisation de ces appareils ainsi que les pratiques existantes pour la
prévention des accidents liés a la présence de métaux ferromagnétiques en IRM.

Les résultats de ces travaux, comprenant également une revue, seront partagés selon des modalités qui seront discutées
avec un groupe de travail interdisciplinaire. Le rapport sera disponible pour consultation sur notre site Internet
https://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/evaluation/publications.aspx

Pour tout commentaire, question ou besoin d’assistance pour répondre a ce questionnaire, n’hésitez pas a contacter
madame Renée Drolet au numéro de téléphone suivant: 418-525-4444 poste 53533 ou par courriel:
renee.drolet@chudequebec.ca

NOM DE L’ETABLISSEMENT :
UNITE/SERVICE :
NOM DU REPONDANT :

FONCTION :

Consentez-vous a ce que le nom de votre établissement soit mentionné dans le rapport que rédigera [UETMIS du CHU de
Québec?

] Oui

O Non

Consentez-vous a ce que votre nom soit cité a titre de collaborateur dans le rapport que rédigera 'UETMIS du CHU de
Québec?

1 Oui

O Non

Aimeriez-vous recevoir une copie du rapport d'évaluation que publiera 'UETMIS du CHU de Québec?
I Oui
[J Non
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2- Dans votre établissement, est-ce qu'il y a un appareil d'IRM dédié au secteur de la radio-oncologie ?

- Effectuez-vous des interventions a proximité de I'appareil d'IRM ?

- Décrivez la configuration de la salle ou se déroule les interventions (p.ex. : IRM dans une salle adjacente a la salle
d'intervention, IRM dans la salle d’intervention sur un systéme de rail au plafond ou au plancher)

3- Type d'interventions en radio-oncologie dont effectuées en salle d'IRM (p.ex. radiothérapie guidée par IRM: simulateur IRM,
Linac, curiethérapie) ?

4- Volume approximatif d'interventions faites dans la salle d'IRM ?

5- Méthodes utilisées pour assurer la prévention des incidents en lien avec l'infroduction de métaux ferromagnétiques en salle
d1RM?

6. Est-ce que des détecteurs de métaux ferromagnétiques sont utilisés dans la ou les salles d'IRM de votre département ?

1 Non.
o Pour quelle(s) raison(s) ces dispositifs ne sont pas utilisés dans les salles d'IRM de votre département ?

o Prévoyez-vous utiliser ce type de dispositifs dans les salles d'IRM de votre département dans le futur ?

[ Oui. Veuillez répondre aux questions suivantes :
- Type de détecteur utilisé (portique, systeme de détection mural, détecteur portatif manuel, etc.) :
- Modéle(s):
- Nombre de salles :

- Emplacement du détecteur (Zone I, II, IIl, IV) :

Décrivez votre expérience avec les détecteurs de métaux ferromagnétiques

7- Selon vous, quels sont les défis a considérer pour la prévention des accidents en salle d'|RM avec interventions (formation,
roulement du personnel, instruments qui entrent en salle qui reviennent de la stérilisation, nombreux professionnels etc...)

8- Avez-vous été témoins d'incidents ou d'accidents en lien avec les métaux ferromagnétique en salle d'lRM interventionnelle ?
décrivez:

9. Sioui quels ont été les conséquences pour les patients, le personnels ou pour lappareil ?

Nous vous remercions de votre contribution.
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