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La réalisation d'un examen d'imagerie avec injection de produit de contraste chez
la femme enceinte pose un double probleme : celui de l'irradiation ou de l'applica-
tion d'un champ magnétique a I'embryon ou au foetus et celui de l'injection d'un
produit de contraste et de son passage au travers de la circulation materno-feetale .
La littérature est pauvre, mais le principe de précaution domine.

Le probléeme de l'irradiation a été étudié par un groupe d'experts sous |'égide de la
Société Francaise de Radiologie et de L'Office de Protection contre les
Rayonnements lonisants. Les recommandations sont consultables sur le site de la
SFR a la page : La SFR > Groupes de travail > DG Euratom 97/43 > Guide des
Procédures Radiologiques : Critere de Qualité et Optimisation des Doses

Nous abordons ici le probléme de I'injection de produits de contraste :

produits de contraste iodés

La littérature ne rapporte pas d'étude animale ayant démontré une tératogénicité
avec les produits de contraste iodés.

Si un examen avec injection de produit de contraste iodé est réalisé aprés 12 semai-
nes d'aménorrhée, la surcharge iodée ponctuelle consécutive a l'injection de pro-
duit de contraste peut entrainer une dysthyroidie foetale transitoire plutot de type
hypothyroidie.

produits de contraste irm

Les données chez la femme enceinte sont insuffisantes. Par conséquent, l'injection
d'un agent de contraste IRM n'est pas recommandée mais peut étre réalisée apres
appréciation du rapport bénéfice/risque.

Deux produits de contraste pour I'lRM ont montré une toxicité chez I'animal.

= le gadobénate de diméglumine (Multihance®) : les études chez I'animal ont mis
en évidence une toxicité sur les fonctions de reproduction. Le risque potentiel dans
I'espéce humaine n'est pas connu. MultiHance ne devra donc pas étre utilisé au
cours de la grossesse sauf cas de nécessité absolue.

= le mangafodipir (Teslascan®) : les études chez le rat ont mis en évidence des effets
tératogenes et des études chez le lapin une foetotoxicité et une embryo toxicité. Le
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Teslascan® ne doit pas étre utilisé chez la femme enceinte.
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produits de contraste Et grossesse

recommaAndations

m En vertu du principe de précaution :
= tout examen non urgent autre que I'échographie pouvant étre réalisé apres
I'accouchement doit étre repoussé au dela de cette date

m Si l'indication de I'examen d'imagerie est indiscutable et si l'injection de
produit de contraste est indispensable, il est possible de réaliser cet examen
chez une femme enceinte a n'importe quel moment du terme de la grossesse.

m Dans le cas particulier d'une suspicion d'embolie pulmonaire, I'angioscanner
est a préférer par rapport a la scintigraphie pulmonaire en raison d'une irradiation
moindre.

m L'équipe pédiatrique doit étre prévenue de l'injection de produit de contraste
iodé réalisée aprés 12 semaines d'aménorrhée (date de captation d'iode par la
thyroide feetale) afin de procéder a une surveillance de la fonction thyroidienne du

nouveau-né.
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