Vos questions/nos réponses

Imagerie par résonance
magnétique (IRM) :

Quelles mesures de prévention prévoir pour une
travailleuse enceinte ?

La réponse du Dr Anne Bourdieu, département Etudes et

assistance médicales, INRS.
La OR 125 annule et remplace la OR 47.

Médecin du travail, je suis sollicité par une
manipulatrice en électroradiologie médicale (MERM)
affectée en service d’IRM, et enceinte. Y a-t-il des
aménagements de poste a proposer ?

En l'état actuel des connaissances, les seuls effets
avérés des champs électromagnétiques (CEM) sont
aigus, réversibles, a seuil et dépendants dela fréquence
et de lintensité. Toutefois, il importe de rappeler
que diverses instances scientifiques internationales
[1, 2] s’accordent sur le manque de données sur les
effets cumulatifs, a long terme ou a retardement de
l'exposition a des CEM.

Dans le cas particulier d'un équipement d'IRM, trois
types de CEM sont générés [3] :

mun champ magnétique statique (fréquence de o Hertz,
principalement 15 et 3 Tesla (T) dans le domaine
médical) est présent en permanence, les travailleurs
peuvent donc y étre exposés quelles que soient leurs
taches. Leurs déplacements en champ magnétique
statique génerent des champs magnétiques variables
dans le temps induits par le mouvement, appartenant
aux extrémement basses fréquences ;

mdes gradients de champs électromagnétiques (de
l'ordre de quelques kilohertz) sont émis pour l'acqui-
sition des images ;

m des radiofréquences (64 mégahertz pour I'IRM 1,5 T
et 128 mégahertz pour I'IRM 3 T), également présents
uniquement pendant 'acquisition des images.

Les spécificités inhérentes aux aimants ouverts et aux
procédures interventionnelles ne seront pas abordées.
Concernant l'exposition aux champs magnétiques
statiques, I'International commission on non-ionizing
radiation protection (ICNIRP) conclut a I'absence de
preuves deffets graves sur la santé humaine et sur
la reproduction en expérimentation animale [4]. De
facon plus nuancée, une revue de la littérature [5]
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pointe l'insuffisance de données pour statuer avec
certitude sur leur risque reprotoxique (et génotoxique)
en raison d'un faible nombre d'é¢tudes, aux conclusions
contradictoires. En milieu professionnel, une étude
ancienne et présentant des biais méthodologiques
a rapporté une augmentation non significative du
risque de fausse-couche chez les travailleuses en IRM,
sans précision, en comparaison avec d’autres activités
professionnelles, non spécifiées par les auteurs, et
avec des femmes inactives. Les auteurs concluent
néanmoins a l'absence de risque majeur pour la
reproduction [6]. Une étude de 2005, présentant
également des biais meéthodologiques, ne permet
pas plus de conclure avec certitude sur le risque
professionnel [5].

Lexposition a des champs magnétiques statiques
et les courants électriques induits dans le corps
par les mouvements dans ce type de CEM peuvent
notamment entrainer des sensations vertigineuses,
des phosphenes, ainsi que des modifications mineures
et temporaires de certaines fonctions cognitives
(orientation visuo-spatiale, concentration). Le risque
d’accident en salle d'IRM peut donc s’en trouver accru,
en dehors méme d’'un contexte de grossesse. Diminuer
la vitesse de déplacement est une mesure préventive
qui permet de limiter I'incidence et I'intensité de tels
phénomenes [7].

Concernant les gradients de CEM, Hartwig et al
ne retiennent pas, dans leur revue de la littérature,
d’argument pour une reprotoxicité in vitro ni in vivo
[5].

Dans le domaine des radiofréquences (RF), l'Agence
nationale de sécurité sanitaire, de l'alimentation, de
l'environnement et du travail (ANSES) a noté « un
niveau de preuve insuffisant pour conclure » dans les
domaines de la reproduction et du développement
[8]. 1l faut toutefois préciser que ce rapport d’'expertise
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se centre sur le domaine des télécommunications.
Les RF peuvent entrainer un échauffement des
tissus, voire une hyperthermie, quand les valeurs
limites d’'exposition (VLE) sont dépassées. Or, une
augmentation de la température maternelle comporte
un risque de malformation. D’aprés une étude réalisée
sur fantéme dans des conditions dexamen de
patientes bénéficiant d'une IRM, I'augmentation de
température chez le foetus et la mere est inférieure
a la valeur reconnue comme tératogéne (1,5 °C), mais
excede toutefois la valeur limite recommandée
pour protéger la grossesse, a savoir o,5 °C [9]. Il faut
néanmoins rappeler que les niveaux d'exposition chez
un patient peuvent étre supérieurs a ceux auxquels
sont soumis les travailleurs.

Afin d’assurer la protection de l'enfant a naitre, le Code
du travail prévoit donc des dispositions particulieres
contrelesrisques dusal'exposition aux CEM des femmes
enceintes, classées parmi les « travailleurs a risques
particuliers » conformément a l'article R. 4453-8. Larticle
R. 4152-7-1 dispose ainsi que le niveau d’exposition
pendant la grossesse doit étre « maintenu...) a un niveau
aussi faible qu'il est raisonnablement possible d atteindre
en tenant compte des recommandations de bonnes
pratiques existantes, et en tout état de cause d un niveau
inférieur aux valeurs limites d'exposition du public aux
champs électromagnétiques ». Le décret n° 2002-775 du
3 mai 2002 relatif a l'exposition du public aux CEM (o0 Hz
a 300 GHz) définit les VLE applicables au public.

Pour l'exposition aux champs magnétiques statiques,
cette VLE publique est de 40 milliTesla (mT), ce
chiffre s’applique donc pendant la grossesse. Or, une
exposition supérieure a 40 mT en champ magnétique
statique est possible a proximité de lextrémité
du tunnel pour des IRM de 1,5 Tesla et plus [10, 11].
Puisque lintensité du champ magnétique diminue
avec la distance, I'éloignement constitue une mesure
de prévention. La connaissance des lignes isochamps
(figurant dans la documentation du constructeur et/
ou les documents internes a l'établissement) est a
méme de donner des arguments en faveur du respect,
ou non, des VLE relatives aux travailleuses enceintes
en salle d'imagerie et au niveau de la console d'IRM.
Ces données ne se substituent néanmoins pas aux
résultats d'une éventuelle étude de poste. Or, le niveau
d’exposition varie en fonction des taches, de la distance
et des déplacements, mais également en intra- et inter-
opérateurs [12]. Il peut par conséquent étre fondé,en cas
de difficultés pour évaluer I'exposition, de demander
un mesurage des CEM a la Caisse d’'assurance retraite
et de santé au travail (CARSAT) territorialement

compétente pour les travailleurs relevant du Régime
général. 11 faut néanmoins souligner qu'une telle
mesure peut étre complexe.

Les VLE publiques pour les autres types de CEM
rencontrés en IRM ne seront pas détaillées. Elles sont
calculées en fonction de la zone exposée pour les RF,
et selon la fréquence. Linformation a connaitre est
que les VLE professionnelles pour les courants induits
par les gradients peuvent étre atteintes en salle d'IRM
pendant l'acquisition des images [10]. Or, les VLE
publiques sont inférieures aux VLE professionnelles.
En parallele, I'étude des expositions professionnelles
aux RF en IRM n'exclut pas un dépassement
des valeurs réglementaires a une vingtaine de
centimetres des extrémités de tunnel [13].

Le British institute of radiology et1' American college of
radiology préconisent que les travailleuses enceintes
ne soient pas présentes dans la salle d'examen
pendant I'acquisition des images d'IRM. En revanche
une affectation a la console ou dans la salle d’examen
hors fonctionnement de l'équipement est possible,
toujours sous réserve du respect de la distance a
l'aimant garantissant une exposition inférieure a
40 mT en champ magnétique statique [14, 15].

Le retrait des travailleuses enceintes de la salle
d'examen pendant l'acquisition des images permet
ipso facto la prévention de l'exposition aux RE, aux
gradients de CEM ainsi qu'au bruit généré par I'IRM
pendant la réalisation des images. L'exposition de
la femme enceinte au bruit est en effet suspectée de
pouvoir altérer le développement feetal (déficit auditif
lié aux traumatismes cochléaires, mais aussi effets
extra-auditifs par le biais du stress induit) [16].

D'autre part, il est nécessaire de prendre en compte
les autres risques associés au poste de MERM :
manutention, postures exigeantes, risque biologique,
horaires atypiques.. Le ressenti et une éventuelle
angoisse de la travailleuse peuvent également
constituer des éléments de décision pour proposer un
éventuel aménagement de poste ou un reclassement.
Larticle R.4624-19 du Code du travail prévoit que
« toute femme enceinte, venant daccoucher ou
allaitante est, a lissue de la visite d'information et
de prévention, ou, a tout moment si elle le souhaite,
orientée sans délai vers le médecin du travail dans le
respect du protocole mentionné a larticle L. 4624-1
[du Code de travail]. Cette nouvelle visite, effectuée
par le médecin du travail, a notamment pour objet de
proposer, si elles sont nécessaires, des adaptations du
poste ou l'affectation a d'autres postes ». Il est donc
conseillé aux travailleuses enceintes de déclarer
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précocement leur grossesse a l'employeur pour que les
mesures de protection réglementaires puissent étre
mises en place, et de contacter le médecin du travail
référent du service au plus tot, idéalement au stade du
projet de grossesse, afin d'envisager et/ou de mettre

par exemple ici une affectation a la console. Enfin, de
facon réglementaire, la formation et l'information
relatives a I'exposition aux CEM font partie intégrante
de la prévention des risques professionnels, de méme
quel'évaluation desrisques vis-a-vis delareproduction

en place d’éventuels aménagements de poste, comme
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