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IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE

FACTEURS DE RISQUES LIÉS AU PATIENT
~ Insuffisance rénale chronique

- Créatininémie > 120 ~mol/I (chez l'homme) ou
> 108 ~mol/I (femme).

- Clairance < 60 mllmn selon la formule de
Cockcroft:

CI créatinine (homme) = 1,23 x (140 - age) x
poids / créatininémie (~mol/I).

CI créatinine (femme) = 1,04 x (140 - age) x

poids / créatininémie (~mol/I).

~ Diabète.

~ Déshydratation et hypovolémie efficace (insuffi-
sance cardiaque, cirrhose décompensée, syndrome
néphrotique).

~ Hypotension artérielle.

~ Médicaments néphrotoxiques ou influant sur l'hé-
modynamique intrarénale:

- Aminosides, amphotéricine B, adiazine, foscar-
net, cidofovir...

- AINS (oxicam ou anti-COX inclus)...

- Inhibiteurs de l'enzyme de conversion, antago-
nistes des récepteurs de l'angiotensine 11...

- Dérivés du platine, méthotrexate, holoxan, inter-
leukine 2...

- Les Biguanides, avec risque d'acidose lactique,
doivent être arrêtées au moins 24 heures avant
et réintroduites deux jours après si la fonction
rénale reste normale. .

~ Myélome, gammapathie monoclonale si protéinurie.

FACTEURS DE RISQUES LIÉS À L'EXAMEN

~ Répétition de l'examen (au moins 8 jours entre
deux injections).

~ Dose élevée de produit de contraste.

~ Injections intra-artérielles.

PREVENTION DE L'INSUFFISANCE RÉNALE AIGUË
chez les patients présentant au moins un fadeur de risque

AVANT L'EXAMEN

- Doser la créatininémie avant l'examen.

- Evaluer le rapport bénéfice-risque pour le patient
(indication/degré d'urgence/dose injectée néces-
saire).

- Voir si un autre mode d'exploration ou un autre

produit de contraste peut être proposé.

- Respecter si possible un intervalle de 8 jours entre

deux injections de produits iodés.

DOSER LA CRÉATININÉMIE AVANT L'EXAMEN CHEZ LE PATIENT QUI PRÉSENTE AU MOINS UN
FACTEUR DE RISQUE. INFORMER LE CLINICIEN DE LA QUANTITÉ ET DU TYPE DE PRODUIT

DE CONTRASTE (IODE ou non) INJECTÉ.
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- Supprimer si possible les traitements néphrotoxiques.

- Arrêter un traitement par diurétique 24 heures
avant l'examen si la situation clinique le permet.

- Choisir un produit de contraste moins hyperosmo-
laire.

HYDRATER LE PATIENT AVANT ET APRÈS L'EXAMEN

~ Perfuser 1 litre de sérum salé isotonique pendant
les 12 heures précédent et pendant les 12 heures
suivant l'examen, à raison de 100 ml/h, si la fonc-
tion cardiaque le permet.

~ Ou bien faire boire de l'eau de Vichy à raison de 1
litre la veille et 1 litre le jour de l'examen si la fonc-
tion cardiaque le permet. Ces apports pourront être
stoppés 4 heures avant l'examen en fonction de la
nécessité d'être à jeun.

Cas de l'hypovolémie efficace (insuffisance car-
diaque, cirrhose décompensée, syndrome néphro-
tique).

- Les diurétiques peuvent être conservés pour main-
tenir la natriurèse.

- Les apports sodés et hydriques seront adaptés à la
fonction cardiaque.

N.B. : la carbocystéine n'a pas actuellement l'AMM
pour la prévention de la néphrotoxicité aux produits de
contraste iodés et ne remplace pas l'hydratation.

Une séance d'hémodialyse dans les 2 heures suivant
l'examen ne peut pas être recommandée en l'état
aduel de nos connaissances.

APRÈS L'EXAMEN

Surveiller la diurèse pendant les 24 premières heures et
doser la créatininémie 48 heures après l'examen.

Prendre impérativement un avis néphro-
logique: en cas d'oligurie ou d'élévation de la
créatininémie de plus de 100 jJmolll.
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