
Produits de 
Contraste 
Iodés et 

IRC 
Prevention de la 

Nephropathie Induite 
par les produits de 

Contraste Iodés (NICI) 



Pharmacologie des PCI 
 

-  Petite taille, faible poids moléculaire 

-  Traversent l’endothélium vasculaire 

-  Naturellement lipophiles ils sont rendus hydrosolubles par l’adjonction 
d’agents anioniques 

-  Osm : hyper, hypo ou Iso-osmolaires. 

 

Les PCI Hypo et Iso osmolaires beneficient d’une meilleure tolérance  



Nephropathie Induite/Contraste 
Iodé 
 

Définition :  

Baisse du DFG dans les 48-72h suivant l’injection de PCI 

Augmentation de Creat d’au moins 25% (ou au moins 44 µmol/l) 

 

Modifications hémodynamiques intra rénale + hypoxie rénale et toxicité 
tubulaire directe de l’iode conduisant à une Nécrose Tubulaire Aiguë 



Nephropathie Induite/Contraste 
Iodé 
 

-La survenue d’une IR induite est rare  

en l’absence de FdR, mais concerne 

20% des patients à risque.  

 

-Facteur de surmorbidité 



 

 

Hydrater : Bicarbonate de Sodium 1,4%, bolus 3ml/Kg en une heure avant 
l’examen et perfusion de 1ml/kg/h pendant 6h apres 

Eviter : FdR, Medicaments (Metformine, IEC/ARA2, AINS, platine…) 

Respecter : 48h d’intervalle, PCI iso ou hypo osmolaire 
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THE LANCET 2017, April 1
 AMACING Study 

 

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 

Maastricht University Medical Center, The Netherlands 

efficacité clinique? efficacité en terme de coût de santé? 



THE LANCET 2017, April 1
 AMACING Study 

 

660 Patients 

GFR 30-59 ml/min 

Hydratation IV NaCl 0,9% vs No Hydratation 

 

Non Infériorité de l’absence de prophylaxie sur la survenue d’une NICI.  

 







Hydratation HCO3Na vs NaCl 
 

16 essais contrôlés randomisés (3537 patients) 

HCO3Na : bénéfice preventif NICI (Creat/GFR) 

Pas de différence en terme de dialyse, mortalité ou durée de séjour 
hospitalier 

 

Mais TSA non atteint (RIS = 6614)/ Incidence NICI. Idem pour la necessité de 
dialyse et la mortalité  





 

 

 

 

 

 

 



N acetylcysteine ? Pas de preuve, pas de consensus… pas d’interet 

HD/Hemofiltration ? Non recommandées 

Arrêt IEC/ARA2 ? Discussion 

Arrêt Metformine? Risque d’acidose lactique faible mais Oui dans le contexte 
d’IRC 

 

Diagnostic différentiel Syndrome des Embols de Cholesterol (+ tardif, + grave) 



 

 

 

 

 

La meilleure prévention /NICI est d'éviter les injections de PCI inutiles, 
d'évaluer les indications et les facteurs de risques. 


