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Les effets indésirables liés a ’injection de produit de contraste a base de chélates de gadolinium

peuvent étre classés de la fagon suivante :

- Réactions allergiques immédiates : elles sont rares, concernant 0,06% des enfants et en régle
générale modérées, a type d’urticaire ou d’cedéme du visage [1,2].

- Fibrose néphrogénique systemique : les premiers cas de fibrose néphrogénique systémique ont été
rapportés en 2006. Elle est caractérisée par une fibrose étendue des tissus cutanés chez des
patients insuffisants rénaux sévéres [3]. Elle peut survenir entre quelques jours a 3 ans apres
I’injection du produit de contraste, avec une moyenne de 62 jours. Le caractére cumulatif des
doses est discuté, certains cas de fibrose néphrogénique étant survenus aprés une unique injection.
Les cas de fibrose néphrogénique systémique sont exceptionnels chez I’enfant avec seulement 10
cas rapportés de fibrose néphrogénique systémique avec preuve anatomopathologique [4]. Aucun
nouveau cas pédiatrique n’a été rapporté depuis I’utilisation plus systématique des agents
macrocycliques et la diminution des indications des double ou triple doses d’injection. La
clairance du gadolinium augmente progressivement entre 1 mois et 2 ans et devient stable au-dela
de 2 ans. La vigilance doit donc étre particuliére concernant 1’injection de chélates de gadolinium
chez les enfants de moins de 2 ans.

- Dépét de gadolinium dans le cerveau, la peau et ['os : il est rapporté depuis 2014 des cas de
déposition de Gadolinium dans certaines zones du cerveau (noyaux dentelés du cervelet et noyaux
gris centraux), sans conséquence clinique identifiée. A ce jour, ’accumulation de gadolinium dans
les tissus n’a été rapportée que pour des agents de contraste « linéaires », essentiellement chez
I’adulte [5-7], en particulier avec une fonction rénale altérée [8]. Cet effet est cumulatif et non
réversible. C’est pourquoi les produits de contraste dits « linéaires » se sont vus retirer leur
autorisation de mise sur le marché depuis mars 2017 en France [9]. Les produits de contraste

« macrocycliques » sont les seuls actuellement utilisés [10-15]. Néanmoins, par précaution et
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méme si aucune symptomatologie neurologique a type de syndrome extrapyramidal n’a été décrite
a ce jour, la description de ces dépdts de gadolinium dans les tissus nécessite la prudence
concernant 1’utilisation répétée des injections de chélates de gadolinium chez I’enfant. Seules les
spécialités suivantes ont 1’Autorisation de mise sur le marché pédiatrique : Dotarem® et son

générique Clariscan®, Prohance®, et Gadovist®.

Pour résumer, les recommandations en cas de nécessité d’injection de produit de contraste a base de

chélates de gadolinium sont les suivantes :

Utiliser I’agent de contraste le plus stable de type macrocyclique, les autres agents de contraste
« linéaires » étant contre-indiqués chez I’enfant

Injecter la plus petite dose possible et éviter les doubles doses

Attendre 7 jours entre deux injections d’agent de contraste chez les patients suivis pour une

insuffisance rénale, chez les enfants de moins de 1 an et les nouveau-nés.

Ces recommandations s’inscrivent dans une démarche plus globale d’évaluation du rapport

bénéfice/risque de I’injection de produit de contraste a base de gadolinium qui doit étre

systématiquement et individuellement effectuée par le radiologue en charge de I’examen [16].

Les principes généraux encadrant toute injection d’agent de contraste s’appliquent a I’IRM :

1. L’estimation de la clairance de la créatinine doit étre vérifiée chez les enfants
potentiellement a risque d’insuffisance rénale,

2. La substitution de séquences nécessitant une injection par des séquences sans
injection, notamment fonctionnelles (imagerie de diffusion, ASL) ou substitution par d’autres

techniques d’imagerie.
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