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ALLERGIE AUX PRODUITS DE CONTRASTE IODÉS
Objet
Prévenir et prendre en charge une réaction aux produits de contraste iodés.

CAT diagnostique
1. Mise au point & clinique
• L'« allergie à l'iode » est un abus de langage : la réaction concerne le produit de contraste, non l'iode
élémentaire.
• Préciser l'antécédent : type de réaction (immédiate/retardée), gravité, produit en cause.

2. Évaluation paraclinique
Évaluer la fonction rénale (néphrotoxicité) ; bilan allergologique à distance si réaction sévère documentée.

Algorithme décisionnel

Indication d'un produit de contraste iodé

▼

Antécédent de réaction ? · Type/gravité · Fonction rénale

▼

Antécédent de réaction sévère ?

▼

OUI : réévaluer l'indication, imagerie alternative, autre produit, prémédication, surveillance

▼

NON : injection avec chariot d'urgence disponible

▼

Réaction aiguë → arrêt + traitement selon la gravité (adrénaline si anaphylaxie)

CAT thérapeutique
Antécédent de réaction : indication réévaluée, alternative d'imagerie (échographie), autre produit,
prémédication selon protocole, surveillance rapprochée. Réaction aiguë : arrêt de l'injection ; selon la
gravité — antihistaminiques, corticoïdes ; adrénaline et réanimation si anaphylaxie.

Surveillance
• Surveillance pendant et après l'injection ; fonction rénale après contraste.

Points de vigilance
• Chariot d'urgence (adrénaline) indispensable ; reconnaître précocement l'anaphylaxie.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Privilégier une imagerie alternative (échographie) chez les patients à risque quand c'est pertinent.
• Chariot d'urgence avec adrénaline : indispensable et peu coûteux ; reconnaître précocement
l'anaphylaxie.


