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� Explorations

L
a néphropathie induite par le pro-

duit de contraste est immédiate,

elle débute dès que la première

molécule d’iode atteint le rein. Cepen-

dant, il faut plusieurs heures ou jours pour

pouvoir détecter une éventuelle détériora-

tion de la fonction rénale. Malgré plus de

30 années de recherche, la physiopatholo-

gie de la néphropathie induite par le

contraste iodé reste très méconnue.

L’insuffisance rénale est le facteur de

risque principal de la néphropathie

induite par le contraste [1]. Plus la fonc-

tion est altérée, plus le risque est impor-

tant [2]. Il est donc fondamental d’identi-

fier les patients à fonction rénale limitée

avant injection de produit de contraste

iodé. Il a été montré cependant qu’il

n’était pas indispensable d’estimer la

fonction rénale chez tous les patients [3].

Les groupes de patients à tester sont les

suivants :

– antécédent d’élévation de la créatini-

némie,

– prise de metformine,

– injection intra-artérielle de contraste

(ex. : coronarographie),

– antécédent de maladie rénale, de protéi-

nurie, de diabète sucré ou d’hypertension,

– prise concomitante de médicaments

néphrotoxiques.

Si la créatininémie plasmatique est éle-

vée, les recommandations sont les sui-

vantes :

– utiliser un produit de contraste hypo-

ou iso-osmolaire [4] (il n’y a pas dans

ces deux gammes un produit de

contraste clairement moins néphro-

toxique qu’un autre à l’heure actuelle),

– arrêter les drogues néphrotoxiques

pour au moins 24 heures,

– assurer une hydratation suffisante :

100 mL d’eau par heure, 4 heures avant,

puis pendant 24 heures après l’adminis-

tration de contraste.

❚❚ QUEL DELAI ENTRE LE
COROSCANNER ET LA
CORONAROGRAPHIE?

Les données de la littérature ne permet-

tent pas de répondre directement à cette

question, la réponse repose donc sur le

bon sens sur la base des connaissances

actuelles. Cette règle doit être pour les cas

non urgents, de loin les plus fréquents:

>>> Dans la plupart des cas, le scanner pré-

cèdera la coronarographie et la situation ne

se posera donc que si le scanner découvre

des lésions coronaires susceptibles de

bénéficier d’un geste d’angioplastie.

>>> Dans quelques rares cas cependant

(par exemple pour compléter l’étude d’un

ostium de tronc commun gauche), un

scanner pourra être demandé après une

coronarographie. Un délai initial de

24 heures entre les deux examens pour

des patients non diabétiques et/ou dont la

créatinémie avant le scanner est

< 130 μmol/L peut servir de base raison-

nable dans la pratique quotidienne. Chez

le patient diabétique ou à fonction rénale

altérée (clairance < 60 mL/mn), un délai

de 48 heures avec hydratation pré- et

post-coronarographie est plus prudent en

raison d’un risque accru de néphropathie.

Cette règle est appliquée notamment dans

le protocole national en cours Evascan.

Les cas d’intervention urgente (sténose

coronaire critique méconnue découverte

Néphropathie induite par le produit de contraste.
Quel délai entre le coroscan et la coronarographie?

J. F. PAUL
Centre Chirurgical Marie Lannelongue,

Le Plessis-Robinson,
Hôpital Américain de Paris, 

NEUILLY-SUR-SEINE.

Oui

Pas de délai
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ou

clairance < 60 mL/min

Délai 48 h

Hydratation per os

Dans tous les cas, prévoir une hydratation pré- et post-coronarographie.

Urgence ?
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au scanner (fig. 1) sont moins fréquents :

les tableaux coronariens aigus urgents ne

relèvent pas en effet du scanner en pre-

mière intention, cela risquerait de retar-

der le geste de revascularisation. Si le cas

se présente malgré tout, dans le cadre

d’un tableau atypique, l’urgence car-
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narographie dépend du degré d’ur-
gence de la coronarographie.

� Un délai de 48 heures est souhai-
table en cas de diabète ou de fonc-
tion rénale altérée.

� Une bonne hydratation entre les
deux examens est indispensable.

Fig 1 : Scanner 3D réalisé avec 1 cc/kg de produit

de contraste, chez un patient présentant une dou-

leur thoracique atypique, montant une sténose

pré-occlusive de la coronaire droite (flèche).

diaque primera et la coronarographie ne

devra pas alors être retardée. Le patient

dans ce cas sera adressé sans délai en

coronarographie avec une hydratation

adéquate (perfusion intraveineuse de

100 mL/h de sérum physiologique). ■
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