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▶ 75 millions/an de procédures avec injection 
d’iode

▶ 6-12 millions (16%) de « terrain à risque »
▶ Elimination rénale: 95-99 %
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Définition de la Néphropathie 

▶ Modification de la fonction rénale

▶ élévation de plus de 42 µmoles/l de la créatininémie.

▶ Élévation >25 % du taux de base de la créatininémie. 

▶ peut survenir dans les jours suivant l’injection de PCI (72 

heures)

▶ retour à l’état basal en 7-10 jours

▶ Elle est rare en l'absence de facteurs de risque



Néphropathie aux PDC

▶ Mécanismes mal connus 

▶ Augmentation viscosité 

sanguine

▶ altération hémodynamique

▶ Toxicité tubulaire directe



Néphropathie aux PDC
▶ 3eme cause d’IRA acquise à l’Hôpital

▶ Régresse le plus souvent

▶ Nécessite rarement la dialyse

▶ Associée à une augmentation de la morbidité et mortalité 

hospitalière
▶ 5% de la population générale

▶ 40% des diabétiques

▶ 80% des insuffisants rénaux
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Identifier les Facteurs de risque 

▶ Role du médecin prescripteur

▶ Role du manipulateur : Acteur incontournable et en première ligne 

dans le prévention des risques chez l’insuffisant rénaux

▶ Dépister les patients pour prendre les mesures appropriées

▶ Chercher une alternative à l’injection (échographie, IRM…)



Les Facteurs de risque (patient)

▶ Insuffisance rénale pré existante: 

▶ clairance de la créatinine < 60 ml/mn

▶ et/ou Créatinine > 105 umoles/l chez l’homme

▶ et/ou Créatinine > 80 umoles/l chez la femme

▶ Si clairance < 30 ml/min ou créat >200umol/l = injection à priori 

récusée

▶ Avis spécialisé requis

Cockroft = [(140 - âge) x poids / créatininémie en µmol/L)] x k (avec k = 1,23 chez l'homme, k = 

1,04 chez la femme)



Les Facteurs de risque (patient)

▶ Un âge >65 ans rend plus probable la présence de facteurs de 

risque

▶ Diabète avec insuffisance rénale +++

▶ Hypoperfusion rénale (en particulier : déshydratation, hypotension, 

hypovolémie, syndrome néphrotique, cirrhose décompensée, 

hémodynamique précaire, insuffisance cardiaque, …).

▶ Prise de médicaments néphrotoxiques ou modifiant la fonction 

rénale (diurétiques, AINS, Coxib, dérivés du platine, …).

▶ Myélome avec protéinurie.



Les Facteurs de risque (injection)

▶ Injection de PCI dans les 3 jours précédents.

▶ Injection Intra artérielle

▶ Type de PDC : Osmolalité

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

▶ Eviter toute surcharge volumique ou hydrique

▶ Il n’est pas nécessaire de prévoir l’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 à l’acidose lactique par diminution de la clearance 

rénale

▶ Les recommandations CIRTACI préconisent un arrêt à l’injection

et une reprise à 48 heures après ré évaluation de la fonction 

rénale



Protection rénale
1- HYDRATATION

▶ 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

précédant et pendant les 24 heures suivant l'injection de PCI

▶ Parentérale : 1.5ml/kg/h de sérum salé isotonique pendant les 6h précédant

et pendant les 6h suivant l'injection de PCI; ou, au mieux, 3 ml/kg/h de

sérum bicarbonaté 1h avant et 1ml/kg/h pendant les6h suivant l'injection

de PCI.



1- HYDRATATION

MAIS Etude AMACING (Lancet avril 2017)

▶ 660 patients :

▶ Hydratation IV vs Rien

▶ Créatinine en 30 et 59 mL par min

Protection rénale



1- HYDRATATION

▶ We found no prophylaxis to be non-inferior and cost-saving in 

preventing contrast-induced nephropathy compared with 

intravenous hydration according to current clinical practice 

guidelines.

Protection rénale



▶2- AGENTS PHARMACOLOGIQUES

▶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.

Protection rénale



▶2- AGENTS PHARMACOLOGIQUES

▶DIURETIQUES, MANNITOL, INHIBITEURS CALCIQUES, AMINES

Aucune de preuve scientifique

Protection rénale
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Type de PDC / Type d’injection

▶ L'utilisation de PCI de 

faible osmolalité (LOCM) 

ou iso-osmolaire s'impose 

en présence de facteurs 

de risque. 



Type de PDC / Type d’injection

▶ L'utilisation de PCI de 

faible osmolalité (LOCM) 

ou iso-osmolaire s'impose 

en présence de facteurs 

de risque. 



Améliorer les protocoles Injections 

d’iode

En scanner :  Injections pulsées par serum 

physiologique 

diminuer le volume injecté



Améliorer les protocoles Injections 

d’iode

European Journal of Radiology Open 2 (2015) 58–65



Améliorer les protocoles Injections 

d’iode

En artériographie : Injections diluées, 

fusion, gadolinium, échographie
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Si présence de facteurs de risques

▶ Un intervalle de 3 jours minimum et si possible 5 jours

doit séparer deux injections successives de PCI, sauf 

nécessité spécifique.

▶ dosage de la créatininémie sera alors renouvelé 2 à 

3 jours après l'injection de PCI.

▶ Si oligurie ou élévation (+30%) de la fonction rénale : 

avis spécialisé



▶ Incidence grandissante des néphropathies liées 

aux PDC

▶ dépister le risque +++

▶ Mesures de protection rénale : 
▶ Arrêt des produits néphrotoxiques

▶ Attention à l’injection intra artérielle

▶ produits iso osmolaires

▶ Hydratation des patients

▶ Utilisation imagerie altérnative

▶ Connaître les fiches CIRTACI

En conclusion


