
Recommandations du GRRIF, de la SFIPP et de la SIFEM 

 

 

1. Etat des connaissances  

 

IRM  
Les données publiées chez les femmes enceintes exposées à une IRM pendant la grossesse, y 

compris au 1er trimestre, n’ont pas mis en évidence d’élément inquiétant lors du suivi post 

natal, que ce soit en IRM 1.5T ou 3T (avec plus de recul sur l’IRM 1.5T) (1-4) 

 

Chelate de Gadolinum  
Il existe peu de données cliniques sur l’utilisation des produits de contraste gadolinés pendant 

la grossesse. Les éléments dont on dispose actuellement sont les suivants (1,2,4-7) :  

- Seule une très faible quantité de gadolinium passe la barrière foeto-placentaire 

(<0,001% chez le macaque) 

-  Les produits de contraste à base de gadolinium n’ont pas d’effet tératogène ou 

mutagène. 

- La cinétique de décroissance du gadolinium dans le liquide amniotique dans les 

modèles animaux est relativement rapide.  

Cependant, la prudence reste de mise pour les raisons suivantes : 

- Absence de données sur la cinétique de décroissance du gadolinium dans les tissus du 

fœtus humain, en particulier dans les reins, le foie et la peau, ni de données sur 

l’éventuel dépôt de gadolinium dans les tissus cérébraux 

- Absence de données sur la déchélation éventuelle des chélates de gadolinium, y 

compris les plus stables, dans le liquide amniotique.  

 

2. Recommandations 

 

IRM  

La réalisation d’une IRM chez une femme enceinte est possible à 1.5 ou à 3T, mais doit 

tenir compte du rapport bénéfice/ risque pour la patiente (principe de précaution 

notamment au 1er trimestre de la grossesse). 

L’indication doit être justifiée par l’impossibilité de reporter cet examen après la 

grossesse, par l’absence d’alternative non ionisante possible (notamment ultrasonore) et 

par le fait que le résultat de l’examen va modifier la prise en charge de la mère ou du 

fœtus.  

 

Produit de contraste  

Par mesure de précaution, l’injection de chélates de gadolinium doit être évitée pendant 

la grossesse, sauf en cas de stricte nécessité, si l’information diagnostique recherchée ne 

peut pas être obtenue par les séquences morphologiques et fonctionnelles sans injection. 

Il est alors nécessaire d’utiliser la plus petite dose nécessaire et les produits de contraste 

les plus stables (macrocycliques). 

 

L’injection de chélates de gadolinium ne doit pas être systématique en cas d’anomalie de 

l’insertion placentaire, mais réservée aux cas complexes.  

 

En cas d’injection au cours du 1er trimestre, une déclaration au CRAT (Centre de 

Référence pour les agents tératogènes) est souhaitable : www.lecrat.fr 

http://www.lecrat.fr/
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