L'imagerie par résonance magnétique (IRM) permet une exploration précise des tissus mous. Son principe repose sur l'interaction de champs électromagnétiques avec des atomes d'hydrogène. L'immobilité requise pendant des temps d'acquisition relativement longs et le stress lié au bruit et à l'exiguïté de l'aimant justifient qu'un certain nombre de patients nécessite une sédation ou une anesthésie. Tout l'équipement permettant une anesthésie sécurisée et une surveillance adéquate dans l'enceinte de l'IRM doit être compatible, du fait de l'existence d'un très fort champ magnétique.
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Anesthésie pour l'imagerie par résonance magnétique nucléaire Élisabeth André Iade Émeline Chatenet Assistante spécialiste Jean-Étienne Bazin* PU-PH Pôle de médecine périopératoire, CHU Estaing, 1, place Lucie-et-Raymond-Aubrac, 63001 Clermont-Ferrand, France T1 Principe de l'IRM L'IRM nucléaire a pour base un effet physique : la possibilité pour certains noyaux atomiques d'interagir avec un champ magnétique. T2 Physique de l'imagerie par résonance magnétique Les noyaux de certains atomes à nombre impair de protons (H, C, Na…) tournent sur leur propre axe (comme des toupies), ce qui, compte tenu de leur charge électrique, engendre un champ magnétique. À l'état naturel, ces petits aimants ont une orientation aléatoire (spin). Placés dans un champ magnétique, ils s'orientent dans la même direction que celui-ci (comme l'aiguille d'une boussole). Quand on soumet ensuite ces noyaux orientés à une onde de radiofréquence de brève durée, perpendiculaire au champ initial, dont la fréquence est spécifique à l'atome étudié, les noyaux pivotent alors en absorbant de l'énergie. À l'arrêt de l'onde de radiofréquence, les noyaux reviennent à la position de repos en libérant de l'énergie sous forme d'une onde électromagnétique, qui va produire un signal capté par une antenne , puis enregistré et traité sous forme d'image. Le temps que met l'énergie à se dissiper est appelé "temps de relaxation". L'IRM fait appel à la résonance magnétique de l'hydrogène, abondamment représenté dans tous les tissus de l'organisme et qui permet de différencier des tissus en fonction de leur teneur en eau.

T2 Création de contraste

Le contraste entre les tissus est généré de plusieurs façons au cours de l'IRM. En plus des variations de la densité des noyaux d'hydrogène entre les différents tissus, les propriétés physiques et chimiques de ceux-ci font que leurs noyaux se relâchent à leur état de repos à des vitesses différentes, créant ainsi différents niveaux de radiofréquence détectée. Il existe deux mécanismes distincts de relaxation avec des constantes de temps séparées T1 et T2. Dans les images pondérées en T1, la graisse apparaît brillante (hypersignal) et l'eau est sombre (hyposignal), alors que la pondération en T2 produit une graisse plus foncée que l'eau. Ainsi, le liquide céphalorachidien est brillant sur une image pondérée en T2 et sombre sur une image pondérée en T1. La pondération en T1 fournit un bon contraste de matière grise, blanche sur les images cérébrales, et la pondération T2 permet d'identifier clairement l'oedème tissulaire.

Des agents de contraste intraveineux peuvent également être administrés ; les plus couramment utilisés sont les chélates de gadolinium qui modifient les taux de relaxation des noyaux d'hydrogène. Ils peuvent occasionnellement causer de légers effets secondaires, y compris des nausées, des vomissements, des douleurs à l'injection, et il existe une incidence reconnue, bien que faible, de réactions anaphylactoïdes. Cependant, des agents de contraste à base de gadolinium ont été impliqués dans la survenue de fibrose rénale avec altération de la fonction rénale et il est habituel d'évaluer cette fonction en mesurant un taux de filtration glomérulaire estimée chez tous les patients recevant du gadolinium. T2 Conception du scanner IRM TEG1 Les scanners médicaux utilisent généralement des intensités de champ comprises entre 0,5 et 3 tesla (T), la plupart des scanners diagnostiques fonctionnent actuellement avec un champ magnétique de 1,5 T, soit environ 30 000 fois le champ géomagnétique de la Terre. Ils ont une conception à alésage cylindrique (tunnel) avec le champ statique maintenu par un solénoïde supraconducteur dans un vase d'hélium liquide. La partie du corps à scanner est généralement placée au centre du champ ; avec une conception traditionnelle du scanner en résonance magnétique cylindrique, le patient se trouve ainsi dans le tunnel de l'aimant. Cela limite l'accès au malade qui peut ne pas le tolérer s'il est claustrophobe. Un champ magnétique s'étend tout autour du scanner, sa forme étant déterminée par la conception de l'aimant. Les forces de champ à l'intérieur du tunnel sont quantifiées en tesla, mais les plus petites valeurs, associées aux limites de sécurité autour de la machine, sont généralement décrites en gauss (G) où 1 T = 10 000 G. Le champ géomagnétique de la Terre est de 0,5 G. TEG1 D'autres scanners IRM sont conçus selon des systèmes ouverts utilisant une paire d'aimants qui peuvent être des électroaimants supraconducteurs permanents ou classiques. Les aimants ouverts ont toujours été populaires pour les applications interventionnelles et restent très utilisés lors de procédures telles que des biopsies de lésion ou des cathétérismes cardiaques guidés par l'image. Cette disposition présente l'avantage d'une imagerie en continu et en temps réel, mais impose des limites à l'intervention. La procédure a lieu dans un espace confiné et ne peut utiliser que des instruments non ferreux. Les conceptions à aimants ouverts utilisent généralement des intensités de champ plus faibles, ce qui réduit la qualité de l'image.

T1 Éléments de sécurité autour de l'IRM

Les dangers liés à la résonance magnétique peuvent être divisés en cinq grandes catégories.

T2 Champ magnétique statique

Selon leur masse, tous les objets ferromagnétiques (pinces, ciseaux, pièces de monnaie, clés…) placés dans un champ magnétique supérieur à 30-50 G peuvent être projetés violemment vers l'aimant ("effet missile").

. Même de très petits objets peuvent devenir des projectiles dangereux pouvant blesser, voire tuer, n'importe qui sur leur passage, et des objets plus gros comme des lits ou des brancards peuvent écraser des patients ou des membres du personnel contre l'aimant.

Les cartes magnétiques, les CD d'ordinateur et les montres sont détériorés. Les batteries des appareils médicaux (pousse-seringues électriques) peuvent se décharger brutalement, avec arrêt inopiné ; les programmations des appareils peuvent être modifiées. L'effet varie avec la distance par rapport à l'aimant. Un marquage au sol permet en général de définir les différents niveaux de champ magnétique et le rapprochement, possible ou non, des appareils de ventilation, de perfusion et de monitorage.

. Avec la plupart des scanners IRM modernes, le champ magnétique est activé en permanence, même entre deux examens. Une vigilance constante est donc de mise. Les implants chirurgicaux peuvent bouger s'ils sont ferromagnétiques et placés dans une structure molle, sans réaction fibreuse (un clip sur un anévrisme cérébral, par exemple), de même que les corps étrangers (antécédents de plaies par balle), notamment intraoculaires (cas des fraiseurs de métaux). Des corps étrangers dans l'oeil peuvent être délogés, conduisant à une hémorragie vitréenne. Les stimulateurs cardiaques, les défibrillateurs et autres dispositifs implantés peuvent être inactivés, reprogrammés, délogés ou convertis en un mode asynchrone par le champ magnétique. Pour éviter de tels incidents, personne (ni patient ni personnel) ne doit dépasser un champ magnétique supérieur à 5G sans, au préalable, avoir subi un contrôle de sécurité par revue de morbidité-mortalité (RMM) pour les dispositifs implantables, ainsi que pour vérifier les autres contre-indications.

. Bien que les dispositifs programmables implantés soient généralement une contreindication à l'IRM, certains patients peuvent passer un examen IRM dans des conditions strictement contrôlées et dans des centres spécialisés. Les effets biologiques des champs magnétiques supérieurs à 2 T sont considérés comme nuls. Cependant certains auteurs recommandent d'éviter de pratiquer une IRM lors du premier trimestre de la grossesse [START_REF] Steib | Anesthésie pour examen IRM[END_REF][START_REF] Bulas | Benefits and risks of MRI in pregnancy[END_REF]. Les gradients magnétiques peuvent entraîner des sensations visuelles de type flash lumineux.

T2 Ondes de radiofréquence

Les champs magnétiques dynamiques plus faibles ne se rencontrent que pendant la phase d'acquisition de l'image mais peuvent induire un courant suffisant pour stimuler des cellules nerveuses et musculaires périphériques, causant parfois des désagréments. Les scanners IRM médicaux appliquent des limites à ces champs de gradient variable afin d'éviter les conséquences les plus graves des courants induits, telles que des mouvements des membres ou des fibrillations ventriculaires.

T2 Bruit

La commutation des champs de gradient crée un bruit fort, généralement au-dessus du niveau de sécurité de 85 décibels. Cela peut potentiellement entraîner une perte d'audition, en particulier après de longs balayages, et le personnel et les patients, éveillés ou anesthésiés, doivent porter une protection auditive.

T2 Échauffement

Un émetteur radio puissant interagit avec les tissus du patient à la fréquence de résonance du scanner et peut entraîner une dissipation de puissance (potentiellement non uniforme) au sein du patient et une augmentation correspondante de sa température. Le scanner surveille en permanence la puissance de radiofréquence afin de limiter cet effet, bien que d'autres facteurs tels que la température ambiante, le flux d'air, l'humidité et les vêtements puissent aussi jouer un rôle. Le chauffage par radiofréquence crée également un risque de brûlure grave et rapide à partir de tout matériau conducteur laissé sur la peau du patient. Le contact avec le métal, des vêtements, les bobines de radiofréquence, les fils de l'électrocardioscope et tout autre équipement doit donc être évité.

T2 Fuite d'hélium

Lorsqu'un supraconducteur est utilisé pour maintenir le champ magnétique statique principal, le cryostat contient typiquement 1 000 à 2 000 L d'hélium liquide, très proche du zéro absolu. Dans le cas d'un arrêt spontané ou d'urgence sur le terrain, l'hélium liquide se dilate en gaz et doit être évacué très rapidement (quench 1 ). La pièce où est basée l'IRM est conçue pour évacuer ce gaz à l'extérieur du bâtiment par l'intermédiaire d'un tuyau de quench, mais, si cela échoue ou se bloque, une partie ou la totalité du gaz peut entrer à l'intérieur de la pièce, nécessitant une évacuation rapide (risque d'hypoxie brutale). Un litre d'hélium liquide produit environ 700 L d'hélium gazeux. Les salles d'IRM disposent généralement de capteurs d'oxygène de sécurité, de commandes de ventilation et d'un mécanisme d'équilibrage de la pression pour alerter rapidement et s'assurer de l'ouverture systématique de la porte en cas de quench.

T1 Équipement et monitorage

L'équipement utilisé dans la pièce d'IRM peut être caractérisé selon trois niveaux, Magnetic Resonance (MR) compatible, MR conditionnel, et enfin MR dangereux. Les dispositifs MR compatibles ne présentent aucun risque lié à la résonance magnétique supplémentaire dans un environnement MR alors que l'équipement conditionnel ne peut être utilisé que dans certaines conditions. Aucun équipement présenté comme "MR dangereux" ne doit entrer à l'intérieur d'une pièce d'IRM. Le monitorage à l'intérieur de la pièce d'IRM est le même que celui d'une salle d'opération. L'équipement doit être conçu pour être utilisé dans cet environnement à fort champ magnétique et est généralement désigné comme étant "MR conditionnel". . Il est préférable d'employer des méthodes de surveillance télémétrique, évitant ainsi de longues connexions électriques entre le patient et le moniteur. Celui-ci doit être alimenté par batterie ou posséder une source d'alimentation isolée. Les batteries elles-mêmes peuvent être fortement ferromagnétiques et il faut s'en méfier. Certains préconisent que le matériel de surveillance soit systématiquement placé dans la salle de contrôle, donc à l'extérieur de la pièce où se trouve l'aimant. En pratique, seul du matériel "MR compatible" peut rester à l'intérieur de la pièce.

. Plusieurs cas de brûlures graves résultant de courants d'induction au niveau des oxymètres de pouls ont été décrits lorsque des oxymètres standards ont été utilisés dans l'environnement de l'IRM [START_REF] Bruder | Anesthésie pour IRM[END_REF]. Il faut donc systématiquement utiliser des oxymètres "MR compatibles".

. L'électrocardioscope est également sujet à des interférences dues à l'induction de courant dans les dérivations, ce qui entraîne des parasites sur le tracé de l'électrocardiogramme (ECG) et des changements d'amplitude de l'onde T et du segment ST. Ceci rend les arythmies et les changements morphologiques d'ECG difficiles à détecter. Les effets des courants d'induction sur l'ECG sont réduits en utilisant une impédance élevée, des fils courts tressés et des électrodes compatibles avec l'IRM placées dans un triangle étroit sur la poitrine du patient.

. La localisation des électrodes rapprochées assure un signal de haute amplitude. Les électrodes de sécurité IRM utilisent des câbles à fibre optique, transmettant le signal ECG au moyen de la lumière plutôt que du courant électrique et sont plus résistantes aux effets électromagnétiques. Un équipement d'IRM spécialement conçu peut aussi avoir la capacité de filtrer partiellement le signal ECG pour les courants induits par les champs magnétiques variables.

. La surveillance de la pression artérielle non invasive est relativement facile si toutes les connexions ferreuses sont remplacées par du nylon. Pour la surveillance de la pression invasive, la longueur des lignes de pression doit être minimisée pour réduire l'amortissement. . La capnographie est compliquée par l'utilisation de longues lignes d'échantillonnage et une augmentation de la temporisation (jusqu'à vingt secondes) de l'apparition de la courbe.

T1 Sédation et anesthésie pour IRM

Un examen IRM consiste généralement en de multiples séquences d'images, chacune pouvant prendre jusqu'à dix minutes d'acquisition, or tout mouvement pendant ce temps produira une distorsion profonde des images. Le nombre et la durée des analyses sont variables, certaines études complexes pouvant durer jusqu'à plus d'une heure. L'IRM est un environnement bruyant et propice à la claustrophobie avec un accès restreint au patient. Les buts de l'anesthésie sont donc d'assurer l'immobilité pour obtenir les meilleures images possibles, tout en maintenant la sécurité et le confort du patient tout au long de l'examen. Elle est réalisée par sédation ou anesthésie générale qui nécessitent une organisation précise, soigneuse, et la formation de tout le personnel impliqué.

Les patients concernés sont :

• les enfants avant l'âge de 8-10 ans (avec des indications de troubles neurologiques, malformations vasculaires, tumeurs) ; • les enfants et adultes avec troubles de l'apprentissage ;

• les patients présentant des mouvements anormaux sévères ; • les patients présentant des douleurs importantes en fonction de la position ; • les patients claustrophobes ;

• les patients ventilés.

T2 Sédation

Les buts de la sédation pour les procédures diagnostiques et thérapeutiques sont de protéger la sécurité et le bien-être du patient, de minimiser l'inconfort physique et la douleur, de réduire l'anxiété, de maximiser le potentiel d'amnésie et de contrôler le comportement et les mouvements. Tous les patients doivent bénéficier d'une évaluation à l'aide d'une consultation d'anesthésie, d'un jeûne approprié aux procédures électives et d'un examen ciblé des voies respiratoires. L'administration sécurisée de la sédation exige des niveaux appropriés de surveillance physiologique, et de l'équipement pour la gestion des voies respiratoires d'urgence ainsi que pour l'accès veineux. En raison de l'environnement bruyant et clos de l'IRM et de la nécessité de minimiser les mouvements afin d'améliorer la qualité de l'image, une sédation profonde est nécessaire pendant toute la durée de l'examen. Si une hypoventilation ou d'autres problèmes surviennent, l'arrêt de l'IRM et l'extraction de la table à l'extérieur du tunnel de l'aimant doivent être réalisés afin de permettre la prise en charge du patient, ce qui impose une excellente connaissance de l'environnement IRM.

Différents médicaments peuvent être utilisés. Le propofol est souvent un excellent choix car il procure un apaisement efficace, une titration facile au niveau de sédation requis, et une récupération rapide. Une sédation intraveineuse par propofol est toujours préférable à l'hydrate de chloral ou au pentobarbital. Le sévoflurane peut être largement utilisé chez l'enfant, mais aussi chez l'adulte. Le principal inconvénient est la difficulté de réaliser son administration en circuit fermé. T2 Anesthésie générale TEG1 Dans de nombreux cas, une anesthésie générale est nécessaire, en particulier pour les examens les plus longs et en fonction de certains patients. Il est important de connaître la durée totale de l'examen car celle-ci permettra souvent de déterminer la prise en charge des voies aériennes, soit par un masque laryngé, soit par une intubation trachéale, avec maintien d'une ventilation spontanée ou utilisation d'une ventilation contrôlée. L'anesthésie peut être réalisée à l'extérieur de la salle d'IRM, ce qui facilite la pratique, mais peut aussi, à condition d'utiliser uniquement du matériel compatible, être réalisée directement sur la table d'IRM. Le transfert du patient de la salle d'induction à celle d'IRM doit être fait sur un chariot non ferreux IRM compatible. TEG1 Pour toute l'imagerie du haut du corps, la tête étant rentrée la première dans l'aimant, toute intervention sur les voies respiratoires ou sur la ventilation est rendue totalement impossible. La sécurisation des voies respiratoires avant le début de l'examen est donc capitale. Le masque laryngé est largement utilisé lors des examens en prenant garde qu'il n'existe aucun élément ferromagnétique à l'intérieur, ce qui est le cas pour certains masques laryngés qui incluent un petit ressort ferromagnétique au niveau du ballonnet ; celui-ci doit être scotché loin de la zone à scanner. TEG1 L'entretien de l'anesthésie peut être réalisé par agents intraveineux ou par inhalation. Les pousse-seringues standards sont totalement incompatibles avec l'IRM et peuvent devenir des projectiles dangereux et dysfonctionner. Il existe un grand nombre de pompes d'infusion ou de pousse-seringues compatibles. À défaut, les pousse-seringues peuvent être placés à l'intérieur d'une enceinte de protection, voire à l'extérieur, dans la salle de contrôle, mais nécessitent de très grandes longueurs de prolongateurs.

T2 Moyens distractifs pour les enfants

De très nombreuses solutions sont proposées pour tenter de diminuer l'appréhension des enfants, mais aussi des parents, vis-à-vis des examens IRM, et de ce fait de réduire le recours à l'anesthésie générale. Dans ce cadre, il a été proposé des IRM factices qui permettent aux enfants de se familiariser avec la machine et ses contraintes, des immersions 3D par l'intermédiaire de lunettes, des films projetés à l'intérieur du tunnel pour les distraire … Chaque solution peut apporter une aide à adapter selon l'âge des enfants [START_REF] Rothman | Does preparation of children before MRI reduce the need for anesthesia? Prospective randomized control trial[END_REF].

T1 IRM interventionnelle

De plus en plus de gestes neurochirurgicaux peuvent être réalisés avec l'aide peropératoire de l'IRM. Ces actes sont réalisés dans des salles hybrides comprenant une IRM et permettant le geste opératoire qui posent un grand nombre de problèmes, notamment en termes de sécurité. Le respect des distances par rapport à l'aimant est capital et exige souvent une très grande vigilance de la part de l'équipe d'anesthésie qui doit rendre compatibles les exigences d'une prise en charge anesthésique et celles d'un geste neurochirurgical dans un contexte d'IRM.

  

T1 IRM chez les patients de réanimation TEG1 Même si la tomodensitométrie reste l'examen généralement le plus adapté pour l'exploration des patients de réanimation, du fait de sa rapidité de réalisation, certains examens par IRM peuvent être indiqués. Pour le système nerveux central, l'IRM offre des images de qualité bien supérieure, permet des diagnostics inaccessibles au scanner et pourrait ouvrir la possibilité d'affiner le bilan des patients souffrant de traumatismes crâniens ou médullaires. L'équipe médicale et paramédicale qui assurera le transport et la surveillance du patient jusqu'à l'IRM doit avoir été formée aux contraintes du champ magnétique. Celles-ci doivent être rappelées dans une procédure écrite, facilement accessible sur le site de l'IRM.

TEG1 Avant la décision de l'examen IRM, les antécédents du patient seront soigneusement recherchés afin d'éliminer toute présence d'implants ferromagnétiques. Dans l'urgence, ceci n'est pas toujours aisé. Si le patient de réanimation n'est pas intubé, sa fonction ventilatoire doit être précisément évaluée. Il devra pouvoir supporter d'être allongé en décubitus dorsal strict pendant quarante-cinq à soixante minutes, dans des conditions de surveillance souvent précaires. La balance bénéfice-risque de l'examen doit alors être soigneusement pesée. Les conditions de ventilation du patient doivent pouvoir être assurées par le respirateur implanté dans la salle d'IRM. Les électrodes de scope seront remplacées dès son arrivée sur place. Pour les patients dont la pression intracrânienne est mesurée par un capteur à fibres optiques, l'amplificateur doit être déconnecté ; il faut éviter la fixation avec un écrou car il peut s'échauffer et parasiter le signal IRM. Les pousse-seringues électriques peuvent être positionnés à quatre mètres de l'aimant, moyennant un allongement des connexions (à réaliser de préférence en réanimation pour les patients recevant des catécholamines). Le protocole de réanimation cardiorespiratoire doit être établi en dehors d'une situation de crise. Le plus simple est de sortir le patient le plus vite possible de l'enceinte IRM et de disposer à proximité du matériel de réanimation.

T1 Conclusion

Les examens IRM sont de plus en plus fréquemment indiqués. Le raccourcissement des durées d'acquisition des images et la réduction de la profondeur des tunnels devraient permettre de réduire les indications de sédation ou d'anesthésie générale chez les adultes. En revanche, la réalisation d'IRM chez des enfants, des patients handicapés et des patients de réanimation, ainsi que le développement de l'IRM opérationnelle, nécessitera de plus en plus fréquemment la réalisation d'anesthésies dans cette ambiance "électromagnétique".
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