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De plus en plus de patients sont soumis à des
interventions radiologiques diagnostiques et
interventionnelles comme par ex. les angiogra-
phies avec ou sans angioplasties. Ces examens
nécessitent parfois de grandes quantités de
produits de contraste (PC) iodés, avec le risque
inhérent d’insuffisance rénale aiguë. La pro-
phylaxie des néphropathies aux PC est donc
d’une grande importance. Plusieurs études se
penchant sur la prévention des néphropathies
induites par les PC chez les patients avec une
fonction rénale réduite ont été publiées récem-
ment.
Acétylcystéine: Une étude avec contrôles pla-
cebos chez 83 patients avec une insuffisance ré-
nale légère (taux sérique de créatinine ~220
mmol/l) a étudié l’efficacité de l’antioxydant acé-
tylcystéine associé à une hydratation par voie
i.v. Elle a permis de faire la constatation éton-
nante que les patients ayant reçu 2�600 mg
d’acétylcystéine avaient une meilleure créatin-
émie 48 heures après l’application du produit
de contraste qu’au début de l’étude. Le pro-
blème principal de cette étude est le fait qu’au-
cune péjoration de la fonction rénale due au PC
n’a été observée dans le groupe placebo [1]. Bi-
guori et al. se sont penchés sur la même ques-
tion chez 183 patients et ont pu confirmer un
effet réno-protecteur de l’acétylcystéine, mais
seulement chez le sous-groupe de 63 patients
ayant reçu moins de 140 ml de PC. La valeur
prédictive la plus importance pour la survenue
d’une péjoration de la fonction rénale après PC
était la quantité du PC appliquée [2]. Le traite-
ment prophylactique avec acétylcystéine ne
montrait plus d’effet protecteur quand la quan-
tité de PC dépassait 140 ml.
Hydratation: La prévention des néphropathies
induites par PC grâce à une pré- et post-hydra-
tation chez les patients avec une fonction rénale
réduite s’est imposée au moins depuis la publi-
cation de Solomon R. et al. [3]. Tous les patients
reçurent une perfusion intraveineuse de 0,45%
NaCl (1 ml/kg de poids corporel/heure) durant
12 heures avant et après l’injection de produit
de contraste. Müller Ch. et al. se sont penchés
sur la question très importante du type d’hy-
dratation: une hydratation isotonique par per-

fusion de 0,9% NaCl (1 ml/kg de poids corpo-
rel/heure) provoquant une expansion marquée
du volume intravasculaire est-elle supérieure à
une hydratation hypotonique par perfusion de
0,45% NaCl?
En tout 1620 patients, chez qui une angioplas-
tie coronarienne a été effectuée, ont été pré- et
post-hydratés avec une perfusion soit de 0,45%
NaCl soit de 0,9% NaCl. 286 de ces patients pré-
sentaient une insuffisance rénale légère. L’hy-
dratation isotonique s’est révélée clairement
supérieure à l’hydratation hypotonique tant
chez les patients normaux que chez les patients
avec une fonction rénale réduite. Ces résultats
ont été également confirmés dans trois sous-
groupes définis à l’avance: les femmes, les pa-
tients diabétiques et les patients chez qui plus
de 250 ml de PC ont été utilisés [4]. Une pré- et
post-hydratation avec une perfusion isotonique
est donc l’hydratation de choix pour prévenir
une insuffisance rénale induite par PC. Cela
n’est pas valable pour les patients souffrant
d’insuffisance cardiaque sévère et/ou d’insuffi-
sance rénale oligo-/anurique chez qui une sur-
charge volémique par le PC provoque facile-
ment un œdème aigu des poumons et pouvant
nécessiter une dialyse en urgence pour soula-
ger la surcharge volémique [4].
Hémodialyse prophylactique: Une approche in-
téressante pour prévenir les insuffisances ré-
nales induites par PC est l’épurement immédiat
du PC, c’est-à-dire moins de 2 heures après le
début de son application par une hémodialyse.
Une hémodialyse préventive n’a malheureuse-
ment pas permis d’éviter une néphropathie in-
duite aux PC [5]. L’absence d’efficacité de la dia-
lyse est peut-être due à une contraction volé-
mique intravasculaire secondaire aux déplace-
ments liquidiens provoqués par le gradient os-
motique durant une dialyse. De plus, les pa-
tients sont inutilement exposés aux risques de
complication des hémodialyses [5]. La question
de savoir si une hémodialyse prophylactique
lors de PC pourrait réduire l’incidence de dé-
compensation cardiovasculaire chez les pa-
tients souffrant d’insuffisance cardiaque ou ré-
nale sévère n’a pas encore été étudiée jusqu’à
présent.
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La pré- et post-hydratation et l’emploi de quan-
tité de PC la plus limitée possible sont les me-
sures les plus importantes et les mieux docu-

mentées pour prévenir les néphropathies in-
duites par PC chez les patients avec une fonc-
tion rénale réduite au préalable.


