
 PRODUITS DE CONTRASTE – MAJ oct 2012
1.1. Produit de contraste Iodé
	CREATININEMIE

DFG 

(Débit de Filtration glomérulaire estimé - MDRD)


	Systématique avant tout scanner possiblement injecté, UIV, angiographie, sauf : 

· patient externe, âgé de moins de 65 ans, non connu comme atteint d’une affection au long cours
(notamment pas d’hypertension, pas de diabète, pas de problèmes rénaux, d’antécédents de protéinurie ou de chirurgie rénale)

· urgence vitale.
NB : En scanner, pas d’injection dans les cas suivants :  

· crâne : démence, AVC (contrôle), trauma crânien, contrôle post-opératoire 
· thorax : recherche de dilatation des bronches
· ostéo-articulaire, sauf bilan tumoral ou antécédent d’intervention.
Selon la valeur du DFG :
DFG < 45 ml/mn et ≥ 30 ml/mn
Examen de substitution (IRM, ARM, EchoDoppler, Scintigraphie...).
A défaut attention particulière à la qualité de l'hydratation (++). 

DFG < 30 ml/mn
Injection récusée sauf urgence vitale, ou avis d’un néphrologue senior et demande signée de sa part, accusant validation du rapport bénéfice / risque.

Dans tous les cas, se contenter de la dose minimum nécessaire pour obtenir un résultat diagnostique.

Ancienneté du dosage : mesure récente (< 3 mois si situation stable, contrôle si injection dans l’intervalle).

Prévoir un contrôle 48-72h après si :

· DFG < 45 ml/mn pour une injection intraveineuse, 

· DFG < 60 ml/mn pour une injection intra-artérielle

	HYDRATATION

Pré et post examen
	Hydratation ++, recommandée (sauf contre-indication) chez tout patient  à risque rénal, soit DFG < 45 ml/mn pour une injection intraveineuse, et DFG < 60 ml/mn pour une injection intra-artérielle.

2l d’eau riche en sodium et bicarbonates pendant les 24h précédant et suivant l’injection de produit de contraste iodé. 

Si hydratation impossible per os, voie parentérale : 

· NaCl 0,9% 1ml/kg/h pendant 24h, débutant au mieux 12h avant l’examen, et au minimum 6h avant

· Si examen urgent : Bicarbonate de Sodium 3ml/kg/h 1h avant puis 1ml/kg/h pendant 6h 

	REACTION lors d’un examen antérieur
	Si antécédent de réaction notable, potentiellement allergique :

· proposer une autre investigation

· à défaut : 

· n’injecter (sauf urgence caractérisée) que sous couvert d’une enquête allergologique spécifique (Référent à contacter : Pr. E Schouman-Claeys)

· utiliser alors un produit de contraste différent de celui antérieurement utilisé.

	PREMEDICATION 
	Sans objet, car ne permettant pas de prévenir une réaction sérieuse.

A discuter : Atarax chez un patient particulièrement anxieux.

	JEÛNE ?
	Repas souhaité et, au minimum, boissons à volonté recommandées. 
Une collation est même préconisée en cas de geste potentiellement douloureux ou de terrain sensible. 
Exceptions : 

· Urographie intra-veineuse : quantité de boisson limitée pendant les 3h précédant l’examen

· Geste  « lourd » (Angioplastie, Embolisation, Désobstruction vasculaire, Drainage, Ponction ou biopsie profonde, Vertébroplastie, Radiofréquence), auquel cas : 
· dernier repas léger au plus 6 heures avant l’examen

· prise de liquides clairs jusque 2 heures avant (exemple de liquide clair : eau, jus de fruit sans pulpe, boisson gazeuse, thé et café noir léger ; ces liquides ne doivent pas contenir d’alcool, et le volume du liquide ingéré est moins important que sa nature claire).

	DIALYSE
	Hémodialyse ou Dialyse péritonéale :

· examen planifié indépendamment des séances 

· séance supplémentaire non nécessaire
· n’envisager une hydratation particulière qu’après une évaluation attentive de la balance hydrique.

	GROSSESSE
	Pas de contre-indication absolue, mais risque de dysthyroïdie fœtale après 12 sem d’aménorrhée. Prévoir d’évaluer la fonction thyroïdienne du nouveau-né à la naissance.

	ALLAITEMENT
	A priori pas d’arrêt. La dose de produit absorbé par le nouveau-né allaité est infime et sans toxicité rapportée.

	DYSTHYROIDIE
	Contre-indication absolue en phase active d’hyperthyroïdie.
Contre-indication relative en cas d’hyperthyroïdie induite, goitre autonomisé ; également chez les patients devant avoir une scintigraphie thyroïdienne ou un traitement par iode radioactif.

	TRAITEMENTS

EN COURS
	Poursuivre normalement les traitements en cours 

Notamment :

· Bêta-bloquants ; toutefois en informer le radiologue (si choc : absence de tachycardie et possible résistance à l’adrénaline)

· Insulinothérapie ; si un jeûne  s’avérait nécessaire, prévoir une perfusion de glucosé jusqu’à la reprise de l’alimentation.
Cas particuliers en cas d’altération de la fonction rénale

DFG < 45 ml/mn pour une injection intraveineuse / DFG < 60 ml/mn pour une injection intra-artérielle
· Médicaments potentiellement néphrotoxiques : Discuter leur arrêt 

· Biguanides (Diabamyl, Eucreas, Glucinan, Glucophage, Janumet, Metformine, Stagid, Velmetia) :

· arrêt le jour de l’examen. 

· reprise si pas de détérioration de la fonction rénale sur le contrôle (dosage de créatininémie 48h à 72h après l’examen).


1.2. Produit de contraste IRM
	CREATININEMIE
	A doser pour les IRM cardiaques et vasculaires
Ce dosage n’est demandé sur Bichat que pour ces examens pour lesquels peut se discuter une double dose ou le recours à d’autres catégories de produits de contraste que ceux usuellement utilisés sur le site, qui sont d’une grande stabilité.

	REACTION lors d’un examen antérieur
	Si antécédent de réaction notable, potentiellement allergique :

· proposer une autre investigation

· à défaut : 

· n’injecter (sauf urgence caractérisée) que sous couvert d’une enquête allergologique spécifique (Référent à contacter : Pr. E Schouman-Claeys)

· utiliser alors un produit de contraste différent de celui antérieurement utilisé.

	PREMEDICATION
	Sans objet, car ne permettant pas de prévenir une réaction sérieuse.

A discuter : Atarax chez un patient particulièrement anxieux.


1.3. En cas de réaction possiblement allergique
	Dosage de tryptase et d’histamine
Prélèvements dès que la situation clinique le permet, si possible au bras controlatéral à l’injection.
Tubes à adresser en Immunologie.

Prévoir une consultation en allergologie spécialisée après un laps de temps d’au moins 6 semaines. 


