Fiche de recommaAandation pour lA pratique clinique
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prescription du jJEUne AvAnt
un EXAMEN rAdiologique
reEqUErAnt Uune injection

de produit de contraste iodE

La mise a jelin éventuelle du patient et sa durée relévent d'une prescription du médecin radiologue.

e problématique

Avant un examen avec injection de produit de contraste iodé (PCl), les patients
sont souvent laissés a jelin sans que cette décision ne reléve d'une réflexion
médicale adaptée ou ne repose sur des recommandations publiées. Ce jeline
non prescrit implique alors I'arrét de la prise de certains médicaments qui ne doi-
vent jamais étre interrompus notamment chez les patients présentant une car-
diopathie ischémique ou une hypertension artérielle (1-2), ou encore ne prend
pas en considération un diabéte insulino-dépendant. Ainsi, l'appréciation de la
balance risque/bénéfice du jelne versus l'arrét de certains médicaments ne
penche pas en faveur d'un jeline systématique des patients avant un examen
avec injection de PCI (3).

Le jeline avant un examen radiologique avec PCl ne doit pas étre systématique
car potentiellement délétere :

m |l est souvent interprété comme impliquant d'interrompre les médica-
ments et régimes en cours.

m |l est contradictoire avec la nécessité d'une hydratation correcte préven-
tive d'incidents rénaux.

m |l favorise les malaises, lipothymies, hypoglycémies et les vomissements (4).

m |l est source d'inconfort pour le patient et de reports injustifiés d'examens.

Le je(ine peut étre utile dans de rares cas (et sur une durée limitée) pour des
raisons techniques liées au type d'examen d'imagerie :

m Limiter la vidange biliaire.

m Favoriser la visualisation de la paroi digestive (transit, entéro-scanner) ou
de son voisinage (pancréas).

m Faciliter la réalisation de certains gestes justifiant une sédation ou une
anesthésie générale.
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e conduite pratique

m Aucun médicament ne doit étre interrompu avant I'examen au motif du jeline.

® Aucun jelne préalable n'est nécessaire pour la plupart des examens. La
consigne est de permettre la prise d'un repas léger, et au minimum de boissons
non alcoolisées a volonté. Il est, en effet, recommandé de boire abondamment
avant et apres tout examen nécessitant une injection de PCl.

m Si un jelne est prescrit en raison de la réalisation d'une anesthésie générale
pour les besoins du geste radiologique, les recommandations de je(ine en
vigueur sont celles conseillées avant une anesthésie. Cette prescription est de la
compétence du médecin anesthésiste-réanimateur au moment de la consulta-
tion d'anesthésie (5-7) :

= Prise de liquides clairs jusque 2 heures avant (eau, jus de fruit sans pulpe,
thé, café noir Iéger, boisson gazeuse). Ces liquides ne doivent pas contenir
d'alcool et le volume ingéré est moins important que leur nature claire.

= Repas léger au plus 6 heures avant.

= Ne pas fumer.
m Si un jelne est prescrit pour des raisons liées a la technique de I'examen

d'imagerie, il concerne les solides, les liquides et le tabac. Il ne doit pas excéder
6 heures et I'examen doit étre réalisé dans des délais les plus brefs possibles.
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