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Infroduction

> 25 rr(wjillions/on de procédures avec injection
'lode

» 6-12 millions (16%) de « terrain a risque »

» Elimination renale: 95-99 %
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Définition de la Néphropathie

» Modification de la fonction renale
» élevation de plus de 42 umoles/| de la creatininemie.
» Elévation >25 % du taux de base de la créatininémie.

» peut survenir dans les jours suivant I'injection de PCI (72
heures)

» retour a l'état basal en 7-10 jours
» Elle est rare en 'absence de



Néphropathie aux PDC

» Mécahnismes mal connus

» Augmentation viscosité
sanguine

» altération hemodynamique
» Toxicité tubulaire directe




Néphropathie aux PDC

» 3eme cause d'IRA acquise a I'Hopital

» Régresse le plus souvent

» Nécessite rarement la dialyse

» Associée a une augmentation de la morbidite et mortalite

hospitaliere
» 5% de la population générale
> 40% des diabétiques » . e
» 80% des insuffisants renaux

P<0.001

13.0
Patients (%) 11.4

P<0.001

Q-AMI CK Rise Low BP Shock Cardiac
Arrest

Rihal CS. Circulation 2002; 05:2259-64.
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|dentifier les Facteurs de risque

Role du médecin prescripteur

Role du manipulateur : Acteur incontournable et en premiere ligne
dans le prévention des risques chez I'insuffisant renaux

Dépister les patients pour prendre les mesures appropriees
Chercher une alternative a l'injection (échographie, IRM...)




Les Facteurs de risque (patient)

>

» clairance de la créatinine < 60 ml/mn
» et/ou Creatinine > 105 umoles/lI chez 'homme
» et/ou Creatinine > 80 umoles/l chez la femme

» Si clairance < 30 ml/min ou créat >200umol/| = injection a priori
recusée

» Avis spécialisé requis

Cockroft = [(140 - age) x poids / créatininémie en pymol/L)] x k (avec k = 1,23 chez lhomme, k =
1,04 chez la femme)

cirtac




Les Facteurs de risque (patient)

» Un age >65 ans rend plus probable la présence de facteurs de
risque

» Diabete avec insuffisance rénale +++

» Hypoperfusion rénale (en particulier : déshydratation, hypotension,
hypovolémie, syndrome néphrotique, cirrhose decompensee,
hémodynamique précaire, insuffisance cardiague, ...).

» Prise de médicaments néphrotoxiques ou modifiant la fonction
renale (diurétiques, AINS, Coxib, dérivés du platine, ...).

» Myéelome avec protéinurie.




Les Facteurs de risque (injection)

» Injection de PCI dans les 3 jours précédents.
» Injection Infra artérielle

» Type de PDC : Osmolalité

» Volume injecté (pas de valeur seuil)
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Le patient dialysé

» Eviter toute surcharge volumique ou hydrique

» |l n'est pas nécessaire de prévoir I'injection en fonction des horaires
de dialyse

» Une séance de dialyse supplémentaire n'est pas nécessaire pour
éliminer le produit de contraste




Si prise de Metformine (Glucophage)

» Expose a I'acidose lactigue par diminution de la clearance
rénale

» Les recommandations CIRTACI préconisent un arrét a I'injection
et une reprise a 48 heures apres ré évaluation de la fonction

rénale

Z
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M.étformin

500mg Tablets
Metformin hydrochloride




Protection rénale

» Per os ;1L d'eau du robinet et 1L d’eau contenant du sodium et des
bicarbonates avec ajout de sel (gélules ou alimentaire), pendant les 24 heures
précedant et pendant les 24 heures suivant l'injection de PCI

» Parentérale : 1.5ml/kg/h de sérum salé isotonique pendant les 6h precedant
et pendant les 6h suivant l'injection de PCI; ou, au mieux, 3 ml/kg/h de

serum bicarbonate 1h avant et 1ml/kg/h pendant les éh suivant l'injection
de PCI.




Protection rénale

MAIS Etude AMACING (Lancet avril 2017)

» 660 pa’rien’rs . THE LANCET
> HyerTQﬂOﬂ |\/ AVA Rien OnlineFirst Currentissue Alllssues Speciallssues Multimedia ~ Information for Authors
» Créatinine en 30 et 59 mL par min i —
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Prophylactic hydration to protect renal function from

intravascular iodinated contrast material in patients at high
risk of contrast-induced nephropathy (AMACING): a
prospective, randomised, phase 3, controlled, open-label, non-
inferiority trial

Estelle C Nijssen, MSC@L—J, Roger J Rennenberg, MD, Patty J Nelemans, MD, Brigitte A Essers, PhD, Marga M Janssen,
MSc, Marja A Vermeeren, PhD, Vincent van Ommen, MD, Joachim E Wildberger, MD




Protection rénale

» We found no prophylaxis to be non-inferior and cost-saving in
preventing contrast-induced nephropathy compared with
iINnfravenous hydration according to current clinical practice

guidelines.

Diabetes
eGFR<45
Contrast administration route

Interventional procedure

Total population

Contrast-induced nephropathy incidence

n (%)
H+ group

2/94 (21)
6/202 (3-0)

3/104(2:9)
5/192 (2:6)

6/144 (4-2)
2/152 (13)

3/49 (6:1)
5/247 (2-0)

8/296 (2-7)

H-group

3/96(3-1)

5/211(2-4)
2/106 (1.9)
6/201 (3-0)
6/145 (4-1)
2/162 (1-2)
1/43(2:3)

71264(2:7)
8/307 (2:6)

Favours no prophylaxis

Absolute
difference

1.00
-0-60
-1.00

0-38

-0-03
-0-08
-3-80

0-63
-0-10

95% Cl

(-2-81t0 4-81)
(-321t02:01)
(~4-46 10 2-47)
(-2:35t0 3-12)

(-3-89t03-83)
(217 t0 2:00)

(-10-58 to 2-99)
(-1.57to 2-82)

(-2-25to 2-06)

Non-inferiority limit 2:1%

>

Favours prophylaxis




Protection rénale

>

»N-acetyl-Cytein (FLUIMICIL) ¢

Conclusions—In this large randomized trial, we found that acetylcysteine does not reduce the
risk of contrast-induced acute kidney injury or other clinically relevant outcomes in at-risk patients
undergoing coronary and peripheral vascular angiography.

ORIGINAL ARTICLES

Acetylcysteine for Prevention of Renal Outcomes in Patients Undergoing

Coronary and Peripheral Vascular Angiography

Main Results From the Randomized Acetylcysteine for Contrast-Induced Nephropathy Trial (ACT)

ACT Investigators*

A & https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.038943
SLl L LU O Circulation. 2011:124:1250-1259

Originally published September 12, 2011




Protection rénale

>

»DIURETIQUES, MANNITOL, INHIBITEURS CALCIQUES, AMINES
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Type de PDC / Type d’injection

5 Classification des produits de
contraste iodés

P 0t C HYDROSOLUBLES AUTRES PRODUITS [ HUILE | | | 'utilisation de PCI de
URO-A YDROSOLUBLE DEE : ¥ .
- 11
e folt?le osmolcl]’re (II._OCM)
| lon1QuE | NON IONIQUES | OU Iso-osmolaire simpose
SOMERON en présence de facteurs

IOPAMIRON® TELEBRIX * HYSTERO .
IVEPAQUE® TELEBRIX" GASTRO LiPloboL” d SN q ue.
HEXABRIX® | OMNIPAQUE" GASTROGRAFINE®
OPTIRAY"/OPTIJECT*
ULTRAVIST®
VISIPAQUE®
XENETIX"

RADIOSELECTAN®
TELEBRIX®




Type de PDC / Type d’injection

~ Osmolalité et viscosité des
~ monomeéres de basse osmolalité

source : Vidal 2005

(mOsmAg H;0) ) » L'utilisation de PCI de
faible osmolalité (LOCM)
lopamiron300 | 616 | 47 ou iso-osmolaire simpose
en présence de facteurs
omnpsaues0 | o0 | 61 de risque.
o0 | s |6




Améliorer les protocoles Injections
d’iode

En scanner : Injections pulsées par serum
physiologique
diminuer le volume injecté

Injection duration

Pulmonary ..
Artery *_.*‘ s

Enhancement



Améliorer les protocoles Injections
d’iode
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/ : Fig. 2. Attenuation [HU] at different anatomic regions.
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European Journal of Radiology Open 2 (2015) 58-65



Améliorer les protocoles Injections
d’iode

En artériographie : Injections diluees,
fusion, gadolinium, échographi

OGE Heatthcare I8 Tiz 00 11L (4700GE Healtheare 1048 Tis 0.0 111

0710313 09:26:24  USR 070313090448 ueA JJora1309:37:44  USR 070313.090448 UEA

OGE Healthcare MI10.24 Tis 0.0 11L
Jo7103013 08:40:28  USR 070313-080448

77 \00GE Healtheare 1024 Tis 0.0 11L
oranaos:a:02  USR 070313.080448 UEA

7 \00GE Healthesre 1024 Tis 0.0 11L
lorman3es:a0:s1  USR o70313.080448 UEA

USR 070313090448 UEA
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Si présence de facteurs de risques

» Un infervalle de 3 jours minimum et si possible S jours
doit séparer deux injections successives de PCI, sauf
nécessite specifigue.

» dosage de la créatininémie sera alors renouvele 2 a
3 jours apres l'injection de PCI.

» Si oligurie ou élévation (+30%) de |CI fonction rénale :
avis specialisé
i?/

2 Vénus




En conclusion

» Incidence grandissante des néphropathies liees

aux PDC
» dépister le risque +++
» Mesures de protection rénale :

» Arrét des produits nephrotoxiques
» Attention a l'injection intra artérielle

» produits iIso osmolaires
» Hydratation des patients
» Utilisation imagerie altérnative

» Connaitre les fiches CIRTACI



