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Qu’est ce qu’un produit de

contraste ?

Medicament qui augmente artificiellement le
contraste

Il permet de visualiser une structure
anatomique (organe) ou pathologique
(tumeur) naturellement peu contrastée, que
I'on aurait du mal a distinguer des tissus
VOISINnS.



Principe de fonctionnement

Dépend de la technique d'imagerie utilisee

< Radiographie : absorption des rayons X

“* IRM : propriétes magnétigues

<+ Echographie : I'écho aux ultrasons
caracteristique

“* Imagerie nucleaire : isotopes (radiotraceurs
ou radiopharmaceutigues)



Caracteristiques
d’'un produit de contraste

Medicaments dont | 'objectif est de :
“* proposer le meilleur contraste possible,
< la plus forte inertie pharmacologique.
lIs ne doivent étre :

“* ni metabolisés, ni stockés dans | ‘'organisme.
lIs doivent étre :
 totalement éliminés.



Les différents produits de
contraste

Les produits de contraste pour échographie :
dérivés du galactose et du

Les produits pour la radiographie et le scanner

Les produits de contraste pour IRM :

Les produits de contraste pour imagerie
nucléaire :



Les produits de
contraste barytes



Le sulfate de baryum BaS0O4

Produit radio-opaque
Numero atomique du baryum Ba=54

Pratiguement insoluble dans | ‘eau et les solvants
organiques, non absorbé au niveau du tractus digestif.

Administration par voie orale ou rectale
Indications
* Imagerie du tube digestif depuis le pharynx jusqu’a
I'anus.
Contre-indications
 Perforations ou breches dans la paroi digestive.

 Les examens precedant ou suivant immédiatement une
Intervention sur le tube digestif.

* Les syndromes occlusifs.



Caracteristiques physico-
chimiques

Concentration : radio-opacité

Granulometrie : vitesse de sédimentation,
VISCOSItE

Fluidité : imprégnation en baryte des
reliefs de la mugueuse digestive

Stabilite : qualite de I'image, evite artéfacts
de sédimentation




Les spécialités

Suspension buvable ou rectale (flacons) :
MICROPAQUE ® SUSPENSION

Poudre rectale, poches lavement : MICROPAQUE
COLON ©

Poudre pour suspension buvable : MICROPAQUE
HD ORAL®

Suspension buvable : MICROPAQUE SCANNER ©®
Pate orale : MICROTRAST ©





https://www.google.fr/url?q=http://www.farmaline.de/gesund/bestellen/micropaque-colon-400-g/&sa=U&ei=QhCDU_bkDcqs0QWbt4HoDw&ved=0CDIQ9QEwAg&sig2=V_6h0IddBFRsUWU2SqUehA&usg=AFQjCNFdciupy2wG3cjP7vJTmsAIFUGEpA
https://www.google.fr/url?q=http://www.mediin.sk/sk/Medicinsky-material/Kontrastne-latky-a-diagnostika/Microtrast.html&sa=U&ei=cxCDU6qKDKSL0AWPh4CgAw&ved=0CC4Q9QEwAA&sig2=ujeMttvgqzcG7m9agsfb-w&usg=AFQjCNFa-ha9uK3uyIsl3qYxWTuiekBdiA

Produits de contraste iodés
hydrosolubles

PCI



Principe de I'imagerie par
gayons X avec produit de contraste

Numero atomique

Densité = » Al
de lI'lode éléve : 53
rehaussement
4 L'iode arréte les rayons X

(= atténuation)

L'iode apporte un contraste positif
(= rehaussement) d’autant plus
Important que la concentration en
lode est élevee

[C] “‘Blanchiment”



Structure de base d'un
produit de contraste tri-iodé

Tri-lodobenzene

R3 = COOH (ionigues)
R3 = CONHR (non ionigues)

R1 et R2 = chaines
hydrocarbonnéees

Monomeres : tri-iodés

Dimeres : hexa-iodées



gﬁQg Historique des produits de
contraste iodes (1)

monomeres mono-iodés monomeres di-iodés

monomeres tri-iodés de haute osmolalité

@ MNa+
MEGLUMINE

SEHL ORGANC-10DE EM SOLUTION : POLUR 3 ATOMES DV'IODE,
2 PARTICULES

nombre de particules
rapport

nombre d’atomes d’iode



SﬁQ‘ Historique des produits de
contraste iodes (2)

abaissement de I'osmolalité : 2 voies possibles

"

VOIE DIMERIQUE VOIE NON-IONIQUE

O

I
C-NH-R3

I

R1 R2

I

6 ATOMES D'IODE - 2 PARTICULES 3 ATOMES D'IODE - 1 PARTICULE

nombre de particules 2 1
rapport —m———-—— = — 0U —
nombre d’atomes d’iode 5) 3




EﬁQ‘ Historique des produits de
contraste iodes (3)

W

MONOMERE NGN-IGNIQUE DIMERE NON-IONIQUE

EHHE

0L~ 0L

3 ATOMES D'IODE - 1 PARTICULE b ATOMES D'IODE - 1 PARTICULE

nombre de particules 1
rapport —D—D070D——mm— = —
nombre d’atomes d’iode §)




Caracteristigues physico-
chimiques des PCI

Caractere ionique ou non ionique



Qéﬁm | a concentration en iode

C’est le pouvoir contrastant du produit
de contraste, donc son efficacité

Elle s'exprime en g/100 ml ou en mg/ml
Eventail de 120 mg/ml & 400 mg/ml

Le choix de la concentration en iode
déepend :

- de I'examen

- du patient

- de l'appareillage



| 'osmolalité

Elle dépend du nombre de particules en solution

Elle conditionne en partie la sortie du produit de
contraste hors du vaisseau et sa diffusion dans le
parenchyme.

Elle conditionne 'importance de la diurese
osmotigue (le produit de contraste est elimine avec
d'autant plus d’eau qu'il est osmolaire)

Elle dépend de la concentration en iode
Elle s'exprime en mOsm/kg H,O
Eventail de 290 a 2100 mOsm/kg H.,O



L a viscosité

Elle dépend :

- de la nature de la molécule
- de la concentration en 1ode
- de la temperature

Elle s’exprime en millipascals.seconde (mPa.s)
ou en centipoises (cP)

¥heoslle imFa.9

Viscosité d"Hexabrix 200 en fonction de la température Viscosité de Xenetix a 20 °C en fonction de la teneur en iode



Elle est apportee par les
radicaux —OH placés autour
du cycle benzenigue

Ces radicaux —OH ont pour
but d’empécher les
Interactions cycle
benzenique/environnement
ce qui empéche les liaisons
protéiques (moins d’effets
secondaires).

Molécule de Xenetix® (iobitridol)




Le caractere ionique
OuU non ionique

Sels de sodium ou de méglumine

Un produit ionique peut contenir du sodium (des
études tendent a affirmer qu'il pourrait y avoir un effet
sur la contractilité myocardique)

Les études sur sang humain montrent que les produits
loniques s’'opposent davantage a l'activation
plaquettaire que les produits non ionigues (intérét en
angioplastie : hexabrix® = ionique de basse osmolalité)



Osmolalité et viscosite des
produits de haute osmolalité

source : Vidal 2005 Osmolalité Viscosité a 37° C
(mOsm/kg H.,0) (cP)

Radioselectan
76%

Telebrix 12 Na 610 1,1

2100 8,5

Telebrix 30 M 1500 52

Telebrix 35 2100 7,5




Osmolalité et viscosité des
g4 dimeres de basse osmolalité

source : Vidal 2005 Osmolalité | Viscosité a 37° C
(mOsm/kg H.,0) (cP)

Hexabrix 200 370 2,2

Visipaque 270 290 5,8

Hexabrix 320 600 7,5

Visipaque 320 290




Osmolalité et viscosité des
monomeres de basse osmolalité

source : Vidal 2005

omeron 300

Osmolalité
(mOsm/kg H,0)

Viscosité a 37°C
(cP)

521

4,5

opamiron 300

616

4,7

vepaque 300

640

6,5

Omnipaque 300

690

6,1

Optiray/Optiject
300

630

S

Ultravist 300

607

4,6

Xenetix 300

695

6




Pharmacocinétique des PCI (1)

Modele bicompartimental

CELLULES SANGUINES INTERSTITIUM CELLULES

Phase de distribution : Cp >> Ci
Phase d'équilibre : Cp = Ci

URINES



Pharmacocinétique des PCI (2)

Les produits de contraste iodés ne passent pas la
barriere hémato-encephalique saine

lIs passent a travers le placenta
lIs passent dans le lait en faible quantité

Si la fonction rénale est normale, leur demi-vie
d’elimination est de I'ordre de 1 h 30 et la quasi-
totalité de la dose injectée est eliminee en 24 h



Ml Pharmacocinétique des PCI (3)

Injection du produit de contraste uro-angiographique

. . . Angioscanner (IV)

Interstitielle Rapide TDM
parenchymateuse




Pharmacocinétigue des
produits de contraste iodes (4)

4 Concentration Plasmatique

Concentration Interstitielle

4 Concentration Urinaire

Courbes

de cinétique
plasmatique,
tissulaire et urinaire




angioscanner
TDM parenchymateuse
uiv

arthrographie/arthroscanner
sialographie

dacryo, galacto, ...graphie
cystographie retrograde

Les différentes voies
d’administration

coronarographie
angiographie périphérique
angiographies sélectives
(cerébrale, rénale,...)

myélographie
sacco-radiculographie
discographie...



% Principe des examens par
tomodensitométrie

Necessite d’examens reproductibles, donc
de protocoles écrits decrivant

“*le volume et la concentration du produit de
contraste

*le débit d’injection

e délai de declenchement de I'acquisition
‘epaisseur des coupes

es modalités de reconstruction des images

o

e

%

5

%

e

%



gﬁgg Les injections par voie
* veineuse (1)

L’urographie intraveineuse

- petit volume injecté (autour de 60 ml)

- produit fortement concentré en iode
(= 350 mg I/ml)

- Injection manuelle toujours possible



Les injections par voie
veineuse (2)

La tomodensitomeétrie

- volume Iinjecté important

- Injection automatique a fort débit

- concentration variable suivant le territoire
et le type d’examen

- scanner multibarrette . bolus compact
(court et concentre)



Les injections par voie
artérielle

Table pour examens vasculaires Injecteur lllumena



Opacification des
cavités cardiaques
gauches et des troncs
coronaires

Environ 100 a 150 ml de
produit de contraste
(concentration moyenne
ou elevee)

Patient fragile
(athérosclérose,
Insuffisance cardiaque,
coronaire, renale...)


http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/illustrations/040311.jpg&imgrefurl=http://www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/CardioCD/cardio/chapitre/304.htm&h=360&w=580&sz=49&tbnid=HbJhv6UKTlGUVM:&tbnh=81&tbnw=132&hl=fr&start=1&prev=/images%3Fq%3Dcoronarographie%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.clinique-sauvegarde.fr/images/coronaro200.jpg&imgrefurl=http://www.clinique-sauvegarde.fr/index.php%3Fp%3Dplateau_technique&h=143&w=200&sz=15&tbnid=HZueIUr80y8ZaM:&tbnh=70&tbnw=99&hl=fr&start=6&prev=/images%3Fq%3Dcoronarographie%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.icps.com.fr/images/coronarographie.jpg&imgrefurl=http://www.icps.com.fr/coronarographie.php&h=256&w=256&sz=18&tbnid=-NLsQJYa89pyUM:&tbnh=107&tbnw=107&hl=fr&start=2&prev=/images%3Fq%3Dcoronarographie%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.med.univ-rennes1.fr/cerf/iconocerf/C/MEDI-001802_-C_0140-I1.GIF&imgrefurl=http://www.med.univ-rennes1.fr/cerf/iconocerf/C/Dossier_MEDI-001802_-C_0140.html&h=288&w=376&sz=79&tbnid=unDz1AWmNEN7QM:&tbnh=90&tbnw=118&hl=fr&start=2&prev=/images%3Fq%3Dventriculographie%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DG

Dilatation par ballonnet puis
mise en place d’une
endoprothese dans la
coronaire

Jusqu’a 300 ml de produit de
contraste

Risque de thrombose malgre
les antiplaquettaires et les
anticoagulants

En phase aigue de linfarctus
ou devant I'aggravation d’'une
Insuffisance coronaire



http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.med.univ-rennes1.fr/cerf/edicerf/THORAX/16_18.gif&imgrefurl=http://www.med.univ-rennes1.fr/cerf/edicerf/THORAX/16_.html&h=224&w=333&sz=25&tbnid=NiKLmiy2iPAa_M:&tbnh=77&tbnw=115&hl=fr&start=1&prev=/images%3Fq%3Dangioplastie%2Bcoronaire%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DG

Traitement des lésions

vasculaires

- endoprothese

aortique

- embolisation
d’'anevrysmes
MEEEERIERES

- embolisation de
malformations

artério- veineuses


http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://oswald.peruta.free.fr/irm-angio/images/armmi35anevr.jpg&imgrefurl=http://oswald.peruta.free.fr/irm-angio/membresinf.htm&h=613&w=147&sz=50&tbnid=F_-nKOdEmgHOkM:&tbnh=134&tbnw=32&hl=fr&start=10&prev=/images%3Fq%3Dan%25C3%25A9vrisme%2Baorte%2B%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.edaya.com/aboutus/qualific/prodexp/aaa/graaa250x480.jpg&imgrefurl=http://www.edaya.com/aboutus/qualific/prodexp/aaa/aaa.htm&h=480&w=250&sz=60&tbnid=EpEBJGdCWoctcM:&tbnh=126&tbnw=65&hl=fr&start=8&prev=/images%3Fq%3Dstent%2Baortic%2Baneurysm%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.stroke-information.net/10mm%2520PCOMM.jpg&imgrefurl=http://www.stroke-information.net/aneurysm.html&h=391&w=485&sz=56&tbnid=-Oc6k2IqNJOXzM:&tbnh=101&tbnw=126&hl=fr&start=8&prev=/images%3Fq%3Dintracranial%2Baneurysm%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.emoryhealthcare.org/Images/radiology_images/inr_cases_gdc.jpg&imgrefurl=http://www.emoryhealthcare.org/departments/Radiology/sub_menu/radiology_sub_menu1.html&h=437&w=913&sz=60&tbnid=KkAqf2mZz3Ol1M:&tbnh=69&tbnw=146&hl=fr&start=51&prev=/images%3Fq%3Dintracranial%2Baneurysm%26start%3D40%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26sa%3DN

Les injections par voie

artérielle
Injection
- a fort debit risque de douleur
- sans hémodilution risque
- chez un patient souvent fragile renal

Une procédure souvent longue avec intervention de
materiel (cathéters) risque de thrombose



Injection dans les cavités

Hystérosalpingographie,
arthrographie/arthroscanner, sialographie,
dacryographie, galactographie...

Injection d’'un produit de contraste dans une cavite
close : risque de phénomenes douloureux,

Certains examens peuvent nécessiter du temps
entre l'injection du produit et la prise des clichés :
nécessité d'une certaine réemanence du produit

produit de basse osmolalité





http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.med.univ-tours.fr/enseign/locomoteur/images/Coiffe4.gif&imgrefurl=http://www.med.univ-tours.fr/enseign/locomoteur/Coiffe.htm&h=264&w=352&sz=24&tbnid=q0G2HozkaOj6UM:&tbnh=87&tbnw=116&hl=fr&start=8&prev=/images%3Fq%3Darthrographie%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.chu-guadeloupe.fr/ImgGlobales/ImgsMedicales/ArthroGen.jpg&imgrefurl=http://www.chu-guadeloupe.fr/Francais/Htmls/InfoMed/InfoMedLexArthrographFr.htm&h=283&w=300&sz=6&tbnid=WgqkUbRzHEJVaM:&tbnh=104&tbnw=111&hl=fr&start=45&prev=/images%3Fq%3Darthrographie%26start%3D40%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.clinique-victorhugo.fr/images/radio/arthrographgenou.jpg&imgrefurl=http://www.clinique-victorhugo.fr/centre_radiologie.htm&h=122&w=163&sz=5&tbnid=gONgJH_kJK64jM:&tbnh=68&tbnw=92&hl=fr&start=58&prev=/images%3Fq%3Darthrographie%26start%3D40%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26sa%3DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://srvsofcot.sofcot.com.fr/Apcort/conf/91_40/images/v_sofcot-00400008-ill4.jpg&imgrefurl=http://srvsofcot.sofcot.com.fr/Apcort/conf/91_40/art08/art08_i.htm&h=68&w=100&sz=5&tbnid=o9NMg0Sx6WZBhM:&tbnh=52&tbnw=77&hl=fr&start=17&prev=/images%3Fq%3Darthroscanner%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3Dlang_en%7Clang_fr%26cr%3DcountryFR%26sa%3DN

A | uretro- -
E@w L urétro-cystographie par
voie retrograde

Remplissage de |'uretre et de |la vessie par
vole retrograde, ou de la vessie par voie
sus-pubienne

Opacification par effet volume : produit de
contraste faiblement concentré en iode et
fluide

Telebrix 12 Na, 120 mg I/ml, viscosite 1,1
mPa.s, flacon de 250 ml



W

G Les injections par voie
sous-arachnoidienne

Les produits ioniques sont formellement
contre-indiques

Injection d'un produit de basse osmolalite
- hon ionique
- concentration moyenne (300 - 180 mg

l/ml)
- petit volume (10 — 15 ml)



Principaux effets indésirables
rencontrés au decours de
I’administration d’un produit
de contraste iodé



Effets indésirables : prevalence

1 |Effets mineurs : 1 injection / plusieurs dizaines
2 | Effets modeérés : 1 injection / plusieurs centaines

Effets séveres : 1 injection / plusieurs milliers ou
dizaines de milliers

Létales : 1 injection sur 100 000

C sur une base de 1 million d’injections par
an aux USA : 100 deces

(autant que chocs anaphylactiques aux
medicaments ou piqures)




Effets indésirables : types

Effets lies a ’'osmolalité douleur, chaleur, effets
hémodynamiques

Néphropathie induite par le produit de contraste

Risque de thrombose

Réactions d’hypersensibilité

Extravasation de produit de contraste



1-Effets liés a Posmolalité

AVANT INJECTION APRES INJECTION
DIFFUSION INTERSTITIELLE ARTERE

2o

- SYSTEME SYSTEME
Vaisseau C ~"|.P ACITIF RESIbTIF

EXPAMNSION VOLEMIQUE ETAT D'EQUILIERE

CH%LEUR DDULEUR




Le patient a risque osmolaire

(Sources ANDEM 1994)

Insuffisant cardiaque
Insuffisant coronarien
Insuffisant rénal

Patient déeshydrate

- en dette hydrique chronique (personne agée)

ou aigué (vomissements, état de choc, intervention
chirurgicale...

- patient sensible aux variations hydrigues

(nouveau-ne)

Patient atteint de myélome



2-Néphropathie induite

Insuffisance renale aigué dans les suites de
I'administration d’'un produit de contraste iodé
Plusieurs hypotheses mettent en cause ’osmolalité
ou la viscosite du produit de contraste
Mécanisme : ischemie médullaire rénale
Manifestations cliniques :
- oligurie ou diurese conservee
- élévation de la créatininemie de plus de 25% (ou de
44 ymol/l) par rapport a la valeur de base dans les
48 ou 72 heures qui suivent



Facteurs de risque (1)

L’insuffisance rénale chronique (avec ou sans diabete)
La déshydratation : insuffisance de I'apport en eau ou
augmentation des pertes (choc, intervention chirurgicale...)

Les médicaments néephrotoxiques (antibiotiques,
iInhibiteurs de I'enzyme de conversion, anti-
inflammatoires...)

Les fortes doses de produit de contraste et/ou la
repétition des examens injectés

L’injection par voie intra-artérielle

Voir la fiche pratique « Insuffisance rénale » du groupe
de travail CIRTACI sur www.sfrnet.org



Dépistage (1)

Dépistage des patients potentiellement insuffisants rénaux
par le calcul de la clairance de la créatinine

Formule de Cockcroft

k =1,23 pour
'homme et 1
(140 - age) x poids (kg) ou 1,04 pour la
Cer = XK femme
Scr (Hmol/l)
Formule mal validée pour les enfants, les obeses et les personnes tres

agees

Insuffisance rénale :

- créatininémie > 105 ymol/l (H) ou > 80 umol/l (F) et/ou
- clairance de la créatinine < 60 ml/mn



Dépistage (2)

Clairance de la créatinine : pour quels patients ?

- patient de moins de 60 ans et pas de facteur de risque :
pas necessaire

- patient de plus de 60 ans ou avec un facteur de risque
et ayant un dosage recent de la creatininémie qui est
normal : pas nécessaire si pas de modification du
risque

- patient de plus de 60 ans ou avec facteur de risque et
pas de creatininémie recente ou modification du risque
depuis le dernier dosage : refaire le dosage et
demander le calcul de la clairance

Voir la fiche pratique « Insuffisance rénale » du groupe
de travail CIRTACIsur www.sfrnet.org



Prevention (1)

Balance bénéfices/risques de I'examen avec injection
de produit iode

Maintien d’'une hydratation correcte : 1 a 2 litres le jour
avant et 1 a 2 litres le jour suivant (sauf cas particulier :
UIV) ; si impossible, hydratation par voie veineuse (100
ml/h - sérum + bicarbonates)

Alcalinisation des urines
Arrét des médicaments néphrotoxiques

Correction d’'une hypotension artérielle



Prevention (2)

Espace de 5 jours entre 2 injections
Limiter les doses de produit de contraste
Produit de contraste de basse osmolalité
Moyens médicamenteux ?

- acétylcystéine (Mucomyst®) : 600 a 1200

mg/jour mais pas de consensus sur l'efficacite :
dépend du degreé d’insuffisance rénale



3- Le risque de thrombose

Lors des injections et des procedures
Intra-artérielles

Les non ioniques ne s’opposeraient pas
suffisamment a I’activation plaquettaire,
a la différence des produits ioniques (in

Vitro)

Heptinstall S, Brit J Haematol 1998

Li X, Acad Radiol 1997
Corot C, Blood Coagul Fibrinolysis 1996



4-Reactions d’hypersensibilité

A

On distingue les réactions d’hypersensibilité
Immeédiates qui surviennent dans I’heure qui suit
I'injection du produit de contraste

Et les réactions retardées, qui peuvent survenir
jusqu’a 7 jours apres l'injection du produit de contraste

Certaines réactions sont de nature allergique
(présence d’lg E, réaction antigene-anticorps)

D’autres sont des réactions d’histaminolibération
non specifiqgue



Réactions d’hypersensibilitée immediates
d’origine allergique

Elles sous-entendent que le patient a déja été sensibilisé
a l'allergene

Elles sont en général graves, pouvant mettre en jeu le
pronostic vital

Les dosages biologiques montrent une élévation de
I’histamine et surtout de la tryptase plasmatique

Les tests cutanes (intradermo-reactions) au produit de
contraste responsable sont positifs

Elles conduisent a I’éviction définitive du ou des
produit(s) de contraste responsable(s)



Réactions d’hypersensibilité immediates
d’origine non allergique

Il s’agit d’'une histamino-libération non spécifique

Elles sont en général moins graves que les réactions de
nature allergique

Les dosages biologiques montrent une augmentation de
I’histamine plasmatique

Les tests cutanés sont neégatifs avec le produit de
contraste precédemment injecte

On peut éventuellement prémediquer le patient par un
antihistaminique anti-H1 non sedatif



Réactions d’hypersensibilité immeédiates :
mécanisme

L’histamine se fixe

Sur les récepteurs vasculaires =)  \/ASODILATATION
augmentation de la perméabilité capillaire —> ROUGEUR

sortie de liguide en dehors des vaisseaux —> OEDEME
cedeme : excitation des terminaisons nerveuses —> PRURIT
chute des résistances peériphérigues » COLLAPSUS

Sur les recepteurs bronchiques = BRONCHOCONSTRICTION
bronchospasme

laryngospasme

toux, eternuements



Réactions d’hypersensibilité immediates :
premedication ?

Pas de protocole de prémedication ayant fait la
preuve de son efficacite (pas d’études)

Prémedication « contestée » car ne met pas du
tout a I'abri d’'une réaction grave (choc)

Balance bénéfice/risques de I'examen injecte ?
Antihistaminiques et/ou corticoides ?

Début de la premédication de 3 a 1 jour(s) avant
I'examen



gﬁQz 5-Extravasation du produit de
. contraste

0.04 a2 0.9%

Plus fréquente depuis la genéralisation des injecteurs
automatiques

Facteurs de risque : patients agés, réseau vasculaire fragile, dos
de la main et du pied

Facteurs de gravité : jeune age du patient, volume extravaseé,
produit hyperosmolaire

En général, bon pronostic mais risque de nécrose sous-cutanéee
Conduite a tenir ( fiche de recommandation du cirtaci)

= Arrét immeédiat de I'injection si plainte du patient

= Surélévation du membre
Surveillance +++ de I'état cutané, musculaire et nerveux
Eventuellement avis spécialisé
Hypothermie locale par application de glace
Déclaration en Pharmacovigilance
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Recherche

Fiches pratiques

Les fiches pratiques de recommandation pour I'utilisation des produits de contraste ont été élaborées
par un groupe de travail comprenant des radiologues et des spécialistes concernés.

Elle ont &té écrites par 2 ou 3 responsables de rédaction et travaillées au cours de 3 réunions pendant
I'année 2004, Les fiches ont &té envoyées 4 des lecteurs (radiologues haospitaliers, radiologues privés,
meédecins spécialistes, généralistes, cadres de radiologie, manipulateurs de radiologie, usagers). Elles
ont été présentées au public au cours d'une séance aux dournées Frangaises de Radiolagie (5 Octobre
2004). La discussion au cours de |la seance des JFR a egalement donne lieu a des remarques
immeédiates ou ultérieures par écrit, en particulier de la part des laboratoires. L'ensemble des remargques
ont été discutées lors d'une réunion de finalisation le 13 décembre 2004.

Ces fiches représentent un consensus scientifique et professionnel au moment de leur publication et
sont susceptibles d'é&tre modifiées & tout instant en fonction de I'évolution des connaissances.

Le groupe de travail comprenait :

Serge Agostini, Bruno Boyer, Olivier Clément, Gilber Deray, Pascale Dewachter, Jean-Francois Gautier,
Jacques Giron, Dominigque Laroche, Marion Lenoir, Laurence Monnier-Cholley, Elisabeth Schourman-
Claeys, Geneviégve Heinhardt.

Chague fiche peut Etre téléchargée librement et diffusée dans son intégralité.
Tu:nute repdeLll:tIDr‘l par‘tlelle est |nterd|te

ﬂ Mom fichier - Taille (extension)

Télécharger la pigce jointe

Télécharger la pigce jointe

Télécharger la pigce jointe

Télécharger la pigce jointe

Télécharger la pigce jointe

Télécharger la pigce jointe




Quelques situations particulieres

Le patient diabétique

L 'allaitement

Le risque thyroidien



1- Faut-il étre a jeun avant injection
de produit de contraste iodé ?

Pour : risques de vomissement (inhalation du
contenu gastrique)

Contre : confort du patient; prise des
medicaments (insuline, anticoagulants, anti-
hypertenseurs...); hydratation

Conclusion du groupe de travail de la SFR
(Janvier 2005) : « la pratigue systématique du
jetne avant une injection n’est plus
recommandee sauf si une anesthesie est
programmee »



2- Patient diabétique

Sous insuline : injection de la dose habituelle (pas de
jedne)

Sous metformine : arrét de la metformine

le jour de l'injection et reprise de la metformine 48h
apres I'examen si la fonction rénale est normale
(formule de Cockcroft)

Attention (1) : un patient sous insuline peut étre sous
metformine !

Attention (2) : un patient diabétique est
potentiellement

- Insuffisant renal

- déshydraté



3- La femme enceinte

Risque lié a l'irradiation

Risque lié au produit de contraste

- si injection apres I'apparition d’'une thyroide
fonctionnelle chez le fcetus (14° semaine) : risque
d’hypothyroidie fcetale (iodures)

- surtout en cas d’injection d'une forte dose chez la
mere

- dans tous les cas : prevenir I'equipe pediatrique et
obstétricale et éventuellement le service
pharmacovigilance du laboratoire concerneé (base
de données)



4- ’allaitement

Les produits de contraste passent dans le lait

La quantité de produit de contraste qui passe
dans le lait est tres faible (< 3% de la dose
iInjectée en cumul)... et le produit doit ensuite
passer la barriere intestinale de I'enfant

Une administration ponctuelle de produit de
contraste ne necessite pas l'interruption
d'allaitement.



5- Produit de contraste et thyroide de
I'enfant

Nouveau-né dont la mere a recu un
produit de contraste iode apres la 14°

semaine d’aménorrhée — Risque d’hypothyroidie

- discuter le bien fondé de

Prématuré, surtout si de petit poids et fexameniiniecte

méme en cas de dose minime - utiliser la dose la plus
faible possible
=

- contrdler la fonction
thyroidienne la semaine
suivante

Bébé polymalformeé (explorations
itératives : cardiopathies)



Produilt de contraste et thyroide de
I'adulte

Patient insuffisant thyroidien traité par
hormonothérapie substitutive Pas de probléme

: oy » particulier
Patient hyperthyroidien traité par
médicaments freinateurs

Thyréotoxicose manifeste - Contre-indication

_ _ absolue (cf. RCP)
Patient porteur d’'une thyroidite auto-

immune

. : Contre-indication
Patient ayant des antecedents L
d’hyperthyroidie par surcharge iodée relative : risque

ou de maladie de Basedow d’hyperthyroidie

(discuter le bien-fondé

Patient porteur d’'un goitre ou de de l'examen injecté)

nodules connus



Produilt de contraste et thyroide de
I'adulte

Patient atteint d’'un cancer Risque de non fixation

thyroidien et traité par iode de I’icidel,r_aQio?ctif (:j .
: : reporter I'injection d’iode
adioactr memssmmmml-  radioactif d’au moins 2
mois apres l'injection
Contre-indication absolue
(cf. RCP)

Bilan thyroidien, scintigraphie

thyroidienne .
y E— A faire avant ou au

minimum 2 mois apres
I'injection



Quelques Iinteractions
medicamenteuses

Produit de contraste
et anti-inflammatoires non stéroidiens =  attention au risque d’'IR

Produit de contraste et métformine —> arrét le jour de l'injection et
reprise 48h apres

Produit de contraste et diurétigues ) risque majoré d’insuffisance
rénale (déshydratation)

Produit de contraste et béta-bloquants == risque majoré de libération
d’histamine et réanimation
particuliere en cas de choc
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NON IONIQUES

Les differentes spécialités

MONOMERES

(iobitridol) XENETIX®

250 — 300 - 350

GUERBET

(ioversol) OPTIRAY®

300 - 350

GUERBET

(ioversol) OPTIJECT®

240 — 300 - 350

GUERBET

(iopamidol) IOPAMIRON®

200 -300 -370

BRACCO

(ilopromide) ULTRAVIST®

300 -370

BAYER
SCHERING

(iomeprol) IOMERON®

150 -200 -250 -300 -350 - 400

BRACCO

(iohexol) OMNIPAQUE®

180 — 240 - 300 - 350

GE
HEALTHCARE

(iopentol) IVEPAQUE®

250 — 300 - 350

GE
HEALTHCARE

IONIQUES

(iodixanol) VISIPAQUE®

150 - 270 - 320

GE
HEALTHCARE

(ioxaglate) HEXABRIX®

200 -320

GUERBET

MONOMERES [DIMERES

(ioxitalamate)
TELEBRIX ® 35 -30 M -12 Na

120 - 300 - 350

GUERBET

(amidotrizoate)
RADIOSELECTAN® 30% 76%

146 - 370

BAYER
SCHERING




Recommandations genérales

Injection de prodults de contraste = acte

medical sous la responsabilité du medecin

1- Verifier que I'examen est approprie€ ( pertinence de
I'indication) :
Le radiologue est sollicité pour une demande d’examen,
charge a lui de la valider ou de la refuser et proposer un
examen de substitution si le risque lui parait injustifié fac
au bénefice escompte. Il a donc l'obligation de s’informer
sur la pathologie du patient et de rechercher les facteurs
de risque




Recommandations genérales

2- Informer le patient :
- des risques encourus en fonction du type d’examen

- du déroulement de I'examen, des précautions a prendre avant (
hydratation, modification éventuelle du traitement en cours),
pendant ( coopération, signalement d’'une douleur au point
d’'injection), et aprés ( nécessité de rester sur le site ou dans un
environnement médicalisé pendant au moins 7 d’heure, signaler les
problemes particuliers)

3- Adapter la conduite de I'examen au terrain et au type d’examen :

- en veillant a ce que le malade ait une préparation adéquate ( jeune
Si nécessaire, hydratation)

-en vérifiant que le choix du produit, les modalités d’injection sont
conformes aux recommandations




Recommandations genérales

4- Savoir prendre en charge une éventuelle réaction sévere

- avoir eté forme et régulierement actualiser ses
connaissance

- surveiller le site d’injection et garder la voie veineuse
pendant la période post-injection

- étre au moins deux, dont un medecin radiologue a
portée de voie au moment de l'injection et pendant 15
minutes apres l'injection

- surveillance accrue des patients a risque

- s'étre assure de la disponibilité immediate des drogues,

de 'oxygene et matériel nécessaires ( chariot urgence)
et des protocoles actualises




Recommandations genérales

5- tracer les produits utilisés et les évenements
indésirables :

- apres I'examen , indiquer dans le compte rendu la dose
et la nature du produit injecté.

- déclarer au centre de pharmacovigilance tout effet
iIndésirables
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