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Produits de contraste à usage digestif

• Produits de contraste barytés

• Produits de contraste iodés hydrosolubles
• Hyper-osmolaires (HOCM)

• Hypo-osmolaires (LOCM)

• Iso-osmolaires (IOCM)

• Particularités en pédiatrie/ adultes:
• Pathologie différente

• Risque plus élevé de
• Translocation liquidienne – surtout chez le très jeune enfant

• Pneumonie chimique



Produit de contraste baryté

• Sulfate de baryum

• PC inerte

• Non-absorbé, bien toléré

• Voie d’administration: orale, rectale, via stomie

• Concentrations différentes en fonction du produit



Produit de contraste baryté

• Principal PC pour opacification par voie orale/rectale

• Administration sous forme pure ou diluée

• Meilleur contraste / PC hydrosolubles
• Examens à basse dose

• Fluoroscopie

• Petit volume de PC

• Contre-indication
• Suspicion de perforation digestive



Produits de contraste hydrosolubles

• HOCM (high osmolality contrast media)
• Gastrografin (367 mg I/ml)
• Telebrix Gastro (300 mg I/ml)
• Risques

• Pneumonie chimique si passage dans la voie aérienne
• Déséquilibre volémique

• Patients instables
• Age pédiatrique

• Avantages
• Apport d’eau dans le tube digestif
• Lavement thérapeutique

• Iléus méconial
• Syndrome d’occlusion intestinale distale (SOID) - mucoviscidose



Produits de contraste hydrosolubles

• LOCM (low osmolality contrast media)
• Produits injectables – administration orale possible

• Le terme « low » est par rapport aux HOCM

• L’osmolalité est néanmoins 2x sérum physiologique

• Voie orale/rectale/via stomie
• Si contre-indications au PC baryté
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• IOCM (iso osmolality contrast media)
• Osmolalité proche du sérum physiologique



Opacification oeso-gastro-duodénale (OED) -
indications

• Etude de la déglutition

• Recherche d’anomalie anatomique ou dysmotilité oesophagienne

• Recherche d’anomalie de la jonction oeso-gastrique

• Reflux gastro-oesophagien?
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Opacification oeso-gastro-duodénale (OED) -
indications

• Etude de la déglutition

• Recherche d’anomalie anatomique ou dysmotilité oesophagienne

• Recherche d’anomalie de la jonction oeso-gastrique

• Reflux gastro-oesophagien?
• Plus d’indication
• pH ou impédancemétrie

• Suspicion de malrotation?
• Echographie d’abord pour exclure une malrotation – position normale du D3
Menten R et al. Pediatr Radiol 2012

Yousefzadeh DK. Pediatr Radiol 2009



OED

Produit de contraste:

• Presque toujours PC baryté
• Meilleure définition des muqueuses digestives

• Meilleur contraste

• Meilleure détection des fistules
Callahan MJ et al. Pediatr Radiol 2017



Quelques situations difficiles



Suspicion de fistule post-chirurgie de 
l’oesophage
• Commencer par PC hydrosoluble (IOCM/LOCM) via sonde

• Si pas de fistule démontrée - continuer par PC baryté (via sonde/per 
os)

• Quel avantage?
• Meilleure qualité de l’opacification 
• Détection supérieure des petites fistules non-vues au PC hydrosoluble

• Buecker A et al. Radiology 1997
• Tanomkiat W et al. Acta Radiol 2000
• Swanson JO et al. AJR Am J Roentg 2003

• Risque faible de médiastinite – extravasation de PC baryté en petite 
quantité











OED avec risque d’aspiration dans les voies 
aériennes
• JAMAIS HOCM (Gastrografin, Gastroview, Telebrix gastro)

• Risque de lésions alvéolaires diffuses - ARDS

• LOCM – plus surs, mais risque de lésion alvéolaire toujours présent

• En pédiatrie – de préférence PC baryté
• Évacuation rapide même si passage dans voie aérienne

• Aucun dommage alvéolaire – produit inerte

• Eventuelle alternative: IOCM



Opacification colique par lavement -
indications
• Obstruction néonatale basse

• Suspicion de maladie de Hirschsprung
• Arrêt des lavements thérapeutiques 24-48 heures avant examen – éviter faux négatifs

• Autres causes: atrésie colique/iléale, iléus méconial

• Suspicion de sténose colique post-entérocolite nécrosante ou post-
chirurgie colique

• Constipation - défécographie



Opacification colique par lavement - produits

• PC baryté
• Dilué

• Epais – étude de la défécation

• Hydrosoluble LOCM – possible pour occlusions basses néonatales

• Hydrosoluble HOCM – pas en pédiatrie
• Exception: lavement thérapeutique – iléus méconial ou SOID - mucoviscidose



Suspicion de maladie de 
Hirschsprung – opacification au PC 

hydrosoluble à 2 jours de vie



Suspicion de maladie de 
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hydrosoluble à 2 jours de vie

Suspicion de maladie de 
Hirschsprung – opacification au PC 

baryté à 1 mois de vie





Contrôle avant remise en continuité du tube digestif 
post-entérocolite nécrosante + iléostomie –
opacification par voie rectale au PC baryté
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Autres opacifications digestives

• Transit grêle, entéroclyse – plus d’indication

• Opacification par gastro/jéjuno/iléo/colostomie
• Hydrosoluble IOCM en cas de stomie récente

• PC baryté dilué dans tous les autres cas, sauf contre-indications



Produits de contrastes iodés par voie vasculaire

• PC iodés hydrosolubles LOCM/IOCM

• Particularités en pédiatrie
• Petits volumes de PC – surtout nouveau-nés, enfants prématurés

• Typiquement 1,5 – 2 ml/kg

• Voies d’accès souvent à petit calibre
• Limitation du débit d’injection

• Réactions allergiques moins fréquentes

• Réactions physiologiques



• Débit d’injection – limité par l’accès vasculaire
• 1 – 2 ml/s

• 2 – 3 ml/s pour angioCT

• Injection à la main via PICC line, voie centrale ou voie périphérique 24 G

Callahan MJ et al. AJR Am J Roentg 2014



Effets secondaires des PC iodés

• Réactions allergiques
• Moins fréquentes en pédiatrie (0,04 – 0,1%)
• Facteurs de risque

• Antécédents de réaction allergique au PC iodé iv
• Antécédents d’asthme

• Réactions physiologiques
• Différentes des réactions allergiques
• Liées à la toxicité du produit
• Nausée, vomissements, chaleur locale
• Importance particulière en pédiatrie

• cause de mouvements, pleurs



Effets secondaires des PC iodés

• Nephropathie post-contraste
• Diminution aiguë de la fonction rénale dans les 48 heures post-administration de PC 

iodé
• CT pédiatrique injecté – faibles doses de PC – peu de risque
• Cathéterisme cardiaque, radiologie interventionnelle – plus grand risque
• Evaluation de la fonction rénale avant examen avec injection PC iodé

• Limites inférieures selon ACR

• < 2 ans : < - 2 DS par rapport à la moyenne pour l’âge

• 2-18 ans : 75 ml/min/1,73 m2

Maloney E et al. Pediatr Radiol 2019

• Evaluation du bénéfice/risque de l’injection avec le clinicien
• Facteurs de risque (anomalies congénitales de l’appareil urinaire, néphropathie chronique)
• Fonction rénale altérée
• Prophylaxie par hydratation préalable iv ?



Produits de contraste en IRM = PC gadolinés

Blumfield E et al. Pediatr Radiol 2019



Produits de contraste en IRM = PC gadolinés

Blumfield E et al. Pediatr Radiol 2019



PC gadolinés

• Dépôts tissulaires pour tout PC gadoliné
• Études sur intensité du signal T1 des structures cérébrales
• Études histopathologiques

• Dépôts
• Globes pâles, noyaux dentelés
• Os
• Foie

• Fonction de la dose

• Fonction de la stabilité chimique du produit
• PC linéaires >> macrocycliques

• Effets à long terme inconnus



PC gadolinés en pédiatrie

• Nombre d’examens IRM en croissance - radioprotection

• Dépôts de tout PC gadoliné dans les tissus humains

• Effets à long terme inconnus
• Système nerveux en cours de développement
• Squelette en cours de croissance

• Par précaution:
• Limiter la pratique des protocoles d’examen avec injection « d’emblée »

• Examens adaptés en fonction des séquences sans PC – présence du radiologue 
obligatoire

• Bien juger l’apport de l’injection de PC
• Toujours produit macrocyclique (Dotarem, Gadovist, Prohance)



IRM pédiatrique + injection - ? 
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Take home messages

• Opacifications digestives
• Donner priorité au PC baryté – examen de meilleure qualité

• Hydrosoluble LOCM/IOCM si contre-indications au PC baryté

• Eviter les HOCM en pédiatrie

• PC iodés iv
• Tenir compte des particularités liées aux petites quantités, petits débits

• PC gadolinés iv
• Limiter l’injection de PC

• Utiliser un PC macrocyclique
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