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Injection de produit de contraste à base de Gadolinium lors d’IRM chez l’enfant 
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Une Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) a été demandée pour votre enfant par son 

médecin. Au cours de cet examen, une injection intraveineuse de produit de contraste sera peut-être 

nécessaire en fonction de la raison pour laquelle l’examen a été demandé ou des constatations du 

médecin radiologue au cours de l’examen. Ce produit (Dotarem®, Clariscan®, Gadovist® ou 

Prohance®) sert à l’analyse de certains organes et peut fournir des informations importantes sur la 

nature ou la gravité des anomalies observées. Cette injection n’est ni obligatoire, ni systématique. Elle 

est envisagée sur la base des connaissances actuelles, et peut permettre d’affiner le diagnostic ou le 

pronostic de la maladie de votre enfant. Ainsi, chaque injection est décidée au cas par cas par le 

médecin radiologue responsable de l’examen de votre enfant. 

 L’injection se fait principalement par voie intraveineuse. Une perfusion de fin calibre doit être 

préalablement posée, le plus souvent dans une veine du bras ou du pied de votre enfant avec 

possiblement l’aide d’une anesthésie cutanée locale (comme un patch d’EMLA®).  

Comme avec tout médicament, il existe de possibles effets indésirables à l’utilisation de ces 

produits, dont certains sont de découverte récente : 

- Effets à court terme : les réactions immédiates allergiques sont très rares et modérées (urticaire et 

œdème du visage). La tolérance immédiate de l’injection de gadolinium est généralement très 

bonne [1, 2].  

Concernant les effets à plus long terme :  

- Il a été rapporté en 2007 chez des patients insuffisants rénaux sévères une maladie caractérisée par 

une fibrose étendue des tissus cutanés (épaississement du derme) appelée Fibrose néphrogénique 

systémique [3]. Ces situations sont exceptionnelles chez l’enfant [4]. 

- Il a été rapporté depuis 2014 des cas de déposition de Gadolinium dans certaines zones du cerveau 

mais sans aucun symptôme. A ce jour, l’accumulation de gadolinium n’a été rapportée que pour 

des produits de contraste à base de chélates de gadolinium dont la molécule porteuse était d’un 



2	
	

type particulier  dit « linéaire »  [5–7]. Ces dépôts de gadolinium sont associés à des injections 

répétées du produit de contraste et à la présence d’une insuffisance rénale [8]. C’est pourquoi les 

produits de contraste dits « linéaires » ont été retirés depuis mars 2017 en France (Magnevist©, 

Omniscan©.)[9] 

Les produits de contraste à base de molécule porteuse de gadolinium dite « macrocyclique » sont les 

seuls actuellement utilisés (Dotarem® et son générique Clariscan®, Prohance®, et Gadovist®) [10–

15]. Néanmoins par précaution, le risque de dépôt de gadolinium incite à la prudence concernant 

l’utilisation répétée des injections chez l’enfant. Ainsi, lors de chaque examen IRM, l’évaluation du 

rapport bénéfice/risque de l’injection est effectuée systématiquement et individuellement par le 

radiologue.[16]  

Les Radiologues et Manipulateurs sont disponibles pour tout renseignement complémentaire 

concernant le déroulement de l’examen IRM de votre enfant et pour répondre à vos questions relatives 

à l’injection de produit de contraste. 
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