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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :

Physiopathologie &
Hyperosmolarité
l Hyperviscosité

Deformation &6\@ ‘
. 4 )
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Caspase-3 et -9© m {\\?}\Q
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Toxicité rénale des prodwf’?\s de contraste iodés :
Définitions et descrlpkfon

= |nsuffisance rénale algxfe (Acute Kidney Injury) selon criteres AKIN/KDIGO :
augmentation de Iaab%reat > 26 umol/l ou 2 1.5 fois la valeur de base

— AKl stade 1 : 1&? a 2 fois la valeur de base &
X

— AKl stade %@2 a 3 fois la valeur de base é;&‘o

— AKI stade"‘eé >3 fois la valeur de base ou dialyse {@\@Q’

= |RA asﬁmee aux PCI (Contrast-associated AKI) si survenue dans les 48- 721;aaQ
sugz‘want le geste

. »@resentatlon clinique : O
o o -
lono urinaire organique (Na/K urinaire >1, natriurése >20 mmol/l)

Protéinurie de faible début, sans albuminémie

Parfois leucocyturie, rare hématurie microscopique -embols cholestérol

-tubulopathie myélomateuse

Le plus souvent sans modification de la diurése &
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :
Facteurs de risque

2
)
Patient related risk factors Q@
‘\\-U
Preexisting chronic kidney disease b\)(’ I . " 4
Diabetes mellitus éo High Osmolality Low Osmolality Iso-osmolality
0Old age @ COrNa- L L i g T
Dehydration / hypovolemia: sepsls, dluretl(sﬂ%atment, low cardiac output 1 1 : d w\j\/ g 6\\0 b \/K’
Hemodynamic instability o ";::I‘ﬂ: s . 0. Ty : ' @ ‘ ‘ :
Protelnuria é@e CH,CONH NHCOCH, Tm/ ! "‘t‘\/!\/ G} o S
Myeloma & ! = o \@'e».j)\(u, e
cron N

Anemia . ek lonic monomer lonic dimer Nonionic monomer {‘\}0 Nonionic dimer
Eowjserim albumin “”““E“g“ﬁ on (< 358/L) Diatrizoate meglumine and loxaglate lopamidol (408) Q{b lodixanol (550)

Nd Generic Name diatrizoate sodium (760) meglumine and lopamidol (510) . 4 lodixanol (652)
Todinated contrast |{|’é9ia related risk factors (mg contrast/mi) ’°“3‘:‘5'°§;,"d'”m :Zgzsz: ggg <&

> O
Q = . 0
lodine &
= 1.© Concentration 370 320 200-3766 270-320
bt s
High viscpSH Q;&
i XE
Injected volume > 100ml (mosn(:]s;no:g fisi o «00413_7% 5
Multiple injections, short time between Injections (< 72h) g s
P
4
Nephrotoxic drugs Viscosity %)
(mPa-sec at 37°C) 105 7.3 of 20-94 6.3-11.8
Non sterold antl-inflammatory drugs Conray® Isgwue, Omnipaque® Visipaque®
Aminoglycoside antibiotics O
Figure 1. Classification of Available Contrast A, s.
Calcineurin inhibitors... Faucon Eur J Rad 2019/ - o ol vatae ,\5‘3 . -
o
OQ-
©
N
N4
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Incidence, %

« ey s s e . ’
Toxicite renale des produits de contraste iodes :
Facteurs de risque

'e“\ Tsai, JACC Cardiovasc Interv 2014

&
(;\\0° 985.737 patients
8 Q@y Coronarographie entre 2009 et 2011
7 7.1% @@ 1253 sites US
<& 35 % de diabétiques \6\
6 - 0% 29.2% d’insuf. rénale préalable (QP‘G<60)
{e’"‘e SCA ds 75% des cas ‘?}\Q)
5 S
S o2
4 - S 6@6‘
N
| S
o "\ e
S o
2 /S
. 0.3% 0.3% &
0 , N == o— 5
Any AKIN AKIN 1 AKIN 2 AKIN 3 Dialysis &‘&
or Dialysis o
OQ-
©
"1:\
P
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Toxicité rénale des produ&“f‘\s de contraste iodés :

Facteurs de risque

\Q)
&e}

0
_ Q’a& Tsai, JACC Cardiovasc Interv 2014
i S .
Contrast 75 Units e 0(,\° 1.27(1.24,1.31) 985.737 patients
| &ob Coronarographie entre 2009 et 2011
NSTEMI/UA vs Non-ACS -:@@Q 1.81(1.61, 2.04) 1253 sites US
ol < o R iR 35 % de diabétiques @
é‘@? ? R 29.2% d’insuf. rénale préalable (QP‘G<60)
o
Mild GFRvs Normal & = = 2.31(2.04, 2.63) SCA ds 75% des cas @\@
N : S
& A 45 on 8
2 Weeks HF \)9 i - 2.57 (2.35,2.80) &
& 40 Qﬁ(\ 7
Prior Card&?ock - 4.03(3.59, 4.53) 351 @é\o e
230 O g
erMé}’s Non-ACS -~ 430(3.77,4.90) $ 2 ® B |°5
[ 4 =2
i £ 201 g
Mod GFR vs Normal - 5.74(5.09, 6.47) g 3%
i & ) ;
Severe GFR vs Normal + 28.54(25.48,31.96) 101
i 5 1
I T T T T T 1
0.5 ] 2 4 8 16 32 9 “ARiormal 2 Mild 3 Moderate 4 Severe 0
OR C)\”GFH >60 GFR 45-60 GFR 30-45 GFR <30
<<« Less Likely Dialysis More Likely Dialysis >>> _@c,?‘ GFR Level
(19‘1:\ Tsai JACC Cardiovasc Interv 2014
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Toxicite renale des produits de contraste iodes :
Facteurs de risque

Risk factors ,,\o(\@ Score

Hypotension (SBP < 80 mmHg) A&"‘ 5

Intra-aortic balloon pump QQO 5

Congestive heart failure (NYI;;@\ 1 or IV)* 5 g
Age > 75 vears 4 ) \5\0‘
Anemia (Ht< 39% in mﬂgﬁ < 36% in woman) 3 &
Diabetes 3 {\\e}\e’
Volume of in Jecte@%ontrast media 1 for each 100 mL QQ'Z’
Serum creatirii(u?vconcentration> 1.5 mg/dL 4 6@’6\

(O \oo
OR cGFBC??ﬁO mL/min/1.73m? 2 if eGFR = 40-60 0&’6\
& 4 if eGFR =20-40 &
6 if eGFR < 20 /\o&?’
P
Risk of contrast Risk ‘ %é@
Risk score induced of dialysis .\\9‘0
nephropathy @é‘o
Low <5 15 % 0.04 % <8
Moderate 610 14% 0.12 % OQ,O\”
| High 11505 26.1% 109 % 0

Very high =16 57.3% 12.6 % q,@’ Mehran, JACC 2004
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :

. <
oY
Facteurs de risque d
QQ"’ 20.222 coronarographies, entre 2012 et 2020
0, H & 0,
TR N e e ot RN 1 seul centre (NY, USA), 47% de diabéete, 26% de MRC
score  (95%C1) score  (95%C1)
Model1 = (comw@?mmpmm <olumn)
Presentation E 00001 entricularejection 2 150(128-198)  <0.0001 A
Asymptomaticorstable 0 1(ref) “Hon <fn% h _
angina QQ Haemogiobin<11g/dL 1 153(125-187)  <0-0001 204 00 =4
Unstable angina 2 173 (1-43-2.09) @& Diabetes <0.0001 Eﬁ;
NSTEMI 4 208 (2:37-375) o> No diabetes. 0 1(ref) £ 154 Y
STEMI ] 7-83(5-89-10-41) :\ Nor-insulin-treated 1 115(0-94-142) ,:_, =y
€GFR, ml/min per 173 m? <0 Insulin-treated 2 164(1:29-2:07) 2 :T
160 ° 1 ref) Q;é ll;sa] glu(;:? 1 131(107-1.60) 0.0079 E— 104 %
3059 1 121(100-14652 Rt 5 =
Congestive heart failure 1 145(115183) 00016 E =
<30 4 206 (215.690) on presentation 2 2
Lefeventricular ejection 2 168 %@-OEJ 00001 Ages7Syears " 126(104152) 00w g Bl 5
fraction <40% o - 5
Nodiabetes 0 - (ref) <100 0 1(ref) 001 2 45 6§ 7 B g 10112 g<‘14 15 16 17 18 19 20
Non-insulin-treated O 116(055142) 100189 1 124(095-157) - - — RS — ;
Insulin-treated 161(127-204) 200200 2 178(135.2.36) Low risk Moderate risk High risk OC} Very hagh risk
Haemoglobin <11g/dl ©) 1 146(110-179)  0.0002 300 4 261(170.401) Model 1 risk sc@
Basal glucose=150 nB'}aL 1 133(100-161)  0.0047 N— " 363031572)  <00001 ®¢
Congestive hearfyureon 1 147(116-185) 00011 Siow flowor nofiow post. 2 16801223 0001 B e«
presentation procedure 20— \5\, F100 o
Age =75 years 1 126(105-152) 0014 Complexanatomyt 1 149(105-211) 0025 <O £
w2 POST-PROCEDURE e gy > e 2
Pre-procedural nfarction. eGFR: 2 “Procedural bleed was = =
Presentation - <0.0001 ) in 3 g'dL compared wi s =
Asymptomaticor 0 1(ref) ““’““’“.':gh b B 60 E
stable angina >30mm, or bifurcation. T ]
Unstable angina 2 176 (1-45-2-12) 5 4o =
NSTEMI 4 304(241.383) e Ll ot f{ E
STEMI 8 776 (579-1038) e e A s B £ o I
eGFR, mL/min per . <0.0001 |_| 2
173m =
60 o 1(ref) T_T_T T _T T _T_T T 7T |’_||'_‘\'_'|'_'| LI B S B 2
123 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 2
30-59 1 124 (103-151) \
<30 4 345 (251-473) rl, Low risk Moderate risk High risk Very hagh risk
= i ) Mehran, Lancet 27/11/2021 D Model 2 sk score
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :
Facteurs de risque & PRE-PROCEDURE  POST-PROCEDURE

Q’b
Derivation cohort
Integer  Odds ratio pvalue & Integer  Odds ratio pvalue mn} Model 1 } Model 2
score (95% Q) e score (95%C1)
Model1 PRE-PRI )( El" IRE (comw@?mmpmmcmumn] % 50 o
Presentation - 00001 entricuiarejection 2 150(128-198)  <0.0001 S 5 g gbswvaied_ e -
Asymptomaticorstable 0 1ref) Ction <40% 7 40 e 1
angina &QQ Haemoglobin<1lgidl 1 153(125187)  <00001 £ 35 i
Unstable angina 2 173 (1-43-209) @ Diabetes <0.0001 E 304 i
NSTEMI 4 208 (237-375) &P No diabetes o 1) % J N
STEMI 783(589-1041) - :\ MNon-insulin-treated 1 115(0:94-142) g 204 |
€GFR, mUminperl73m* - q:gn Insulin-treated 2 164(129-2:07) 5 s 7]
60 0 1(ref) é Rasal glucose 1 131(L07-160) 00079 ‘é_
150 mg/dL 104 h
0. 1 121(100-146,D = g
&> (100-146%p; Congestive heart failore 1 145(115183) 00016 £ 54 l E NS
<30 4 296 (2-15%95} . on presentation e IW . - . | ‘W . .
Leftventricular gjection 2 168 lé‘ﬁ-“ 00001 Age 75 years 1 126(104-152) 0017 Riskgroup  low  Moderate  High  Veryhigh low M High  Very high
fraction <40% Procedural Number of patients 7068 6331 1042 75 6616 @0 1004 201
Diabetes . R 00001 o Norberof 6 6 & 6 6 ]
; 9 o, A . gt umber of events 160 313 17 1 130 Va2 7 7
Nodiabetes 0 .~ (re) i & 1) e,
Mon-insulin-treated O 116(095-142) o ads 3 s ) idation col &
- 100 Model1 o Model 2
Insulin-treated 161(127-2:04) 200299 2 178 (135-2.36) J’ ség
Haemoglobin <11g/dL (©) 1 146(110-170) 00002 et i 261(170.401) ] |
aasajglumsellsnng'm 1 133(100-161) 00047 U — " 36303157 <0001 Bl i
Congestive hea 1 147116185 00011 Stow flow or no flow post 2 168(122-231) 00015 £ 0
presentation procedure T
Age =TS years 1 126(105-152) 0014 Complex anatomyt 1 149(105211) 0025 T 357 1
mae2  POST-PROCEDURE it e £ 1
Pre-procedural nfarction. eGFR: 2 “Procedural bleed was = T
Presentation - 00001 o in i 3gdl i HELY 1
Asymptomaticor 0 1(ref) Lm;.':gh b e s £ 154 4
stable angina >30mm, or bifurcation. g— 104 R ~
Unstable angina 2 176(145-2-12) = 54 &o |_| . |_|
Table Tor e FoS
NSTEMI 4 304(241383) e e 1t S L T ) . T 1
STEMI 8 776 (579-1038) p procedural 2) Risk groupl O Moderate  High  Veryhigh low  Moderate  High  Very high
eGFR, mL/min per - - <0.0001 Numhucl*'pali N 2877 2198 442 Ba 2829 nn 446 109
173m’ MNumber of, 7 52 51 0 14 50 52 Ee]
=60 0 1(ref) Y]
30-59 1 124(103-151) . '\©
<30 4 345 251-473) erz
(T LBt S £ o Mehran, Lancet 27/11/2021 D)
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Toxicité rénale des produ&“f‘\s de contraste iodés :

Vé \Q,
Conséguences ? &
&0
= Associée avec un@o‘majoratlon de la mortalité cardiovasculaire
£ Intra- hgﬁpltallere A distance de I'hospitalisation
== ,\0&0 T—==] | A Freedom from Death &
. Model 2 'Q;%' . Model 2 | 3 1.0 — ‘\\0
& VT — No ARES’
5 & B L1 N T -—— _‘@}@
g & - 2 08 ARF
%& | 4 -..ﬂ: @QQ
4 > 4 © >
<0 ©
o | e &
& ;| = &
Qﬁ:‘% 2 H | .g 0.4 4 &QQ&
v ¢ i g ¥
@ 021 Iy
025080 08190  >10 Unknown . 2580 81100 100 Unknown VQGJ
Change in Scr From Baseline (mgdl) Change in Scr From Basetne (%) 0.0 '0(’06
. T ‘ T T 1
Figure 1. Odds for in-hospital mortality by absolute (A) and 0 1 &0\\9 2 3 4
relative (B) changes in serum creatinine (Scr) after coronary S
angiography. gﬁars from Procedure
’ Weisbord, JASN 2006 q—c’\ Rihal, Circulation 2002
'\©®
N4
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Toxicite renale des produits de contraste iodes :
Conséguences ? o

6\0
= Associée avec ur}émajoratlon de la mortalité cardiovasculaire
= Associée a ur;@ﬂsque de progression de la maladie rénale chronique

N

'\0 \6\\0
'@G" ) 70 \"(\
James, Kidney Int Z@TO & \QQ,%
& 8 A o NoAKl n=10,396 )
e~}o\ 5’ >
&006 E 60

Reglstr@.cprospectlf de ‘:t_E)

corag rographies dans = %\

I,.@ﬁlberta en 2004-2006 g i ) %\5 A g
| =
E
-
E
o
L
g o

Pre- 3 months
angiogram
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Toxicite renale des produits de contraste iodes :
Conséguences ? o

6\0
= Associée avec ur}émajoratlon de la mortalité cardiovasculaire
= Associée a ur;@ﬂsque de progression de la maladie rénale chronique

R @

«o ‘
Aprés gj_zat‘ément

~
o
L

'@9
James, Kidney Int %@TO
<

e B e e En ~~0  No AKl n=10,396
09&
R o
ReglstrQSprospectlf de S
corogarographies dans %\ K4 -0.8 ml/min/y
: Q
I,élberta en 2004-2006 il $h_ X § AKI1 n=71§@

eGFR (ml/min per 1.73m?) mean, 95% ClI

— ,\o

) ‘“*]' AKI 2 or 3@% 137 -2.8 ml/min/y
@6
Pre- 3 months 24 mo@%
angiogram <O
C)\«
OQ-
©
D
P
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Toxicite renale des produits de contraste iodes :
Conséguences ? o

&e

= Associée avec uq@majoratlon de la mortalité cardiovasculaire
= Associée a un@ﬂsque de progression de la maladie rénale chronique

& N
o &8
e}@ &
6{0‘“ \0\\@
& Q(‘
S @
0% . S
N Causalité ou juste signe de gravité ? &
<3 Sl
© S
N )
& &K
v @
<&’
o
‘b@é@
9{@
&
&‘&
S
SN
&
©
,1/'\
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Toxicité rénale des produ«i“f‘\s de contraste iodés :

Conséquences ? &

,6‘0
;0
= Les doutes.... o

Frequency of Acute K|dn@ &
Injury Following Intrag)enous '
Contrast Medium inistration: @
A Systematic ReyW and K
Meta-Analysiss”™

. N
| AKI risk : &
Vv » . .

6.4% if injection &

. . . . w2
6.5% if no injection &

<

&

McDonald, Radiology 2013 /\o\?
C)\«
OQ-
©
rl:\
®
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :
Conséquences ? &

@
o

= Les doutes.... S Wilhelm-Leen, JASN 2017

(@)
Etude américq@h"e de registre basée sur le codage hospitalier (7.8 millions d’hospitalisations)
Q

Table 2. Risk of AKI, entire\.ga%ple and diagnosis-defined strata Lo
Population < No Contrast (n=28,272,751) Contrast (n=1,667 694) P Valuget]

Entire sample (n=29,940,€é%1) 5.605.4t05.8) 5.5(5.21t05.8) OQ,S‘I\
Cardiac {05" ‘?}V

CHF exacerbatio{&%=8@4,846] 19.0 (18.3t0 19.8) 16.6 (157 to 17.6) &C0.0CH

ACS (n= 1‘25106?2) I 17.4(16.6t0 18.1) 6.4 (6.0106.8) '(Q\Q =0.001
Infectious \fo (\\%

Sepsis 73,258) 32.9(32.2t0 33.6) 35.8(33.8t037.8) c*;\\o 0.003

Pnek@onia (n=1,946,602) 12.7 (12.3t0 13.2) 16.3(15.3t0 17.5) @5\) <0.001

n=2,221,705) 15.7 (15.3t0 16.2) 17.4 (16.5t0 18.4)&®Q 0.001

Peritonitis (n=12,466) 28.9 26.6t0 31.2) 314 (11.6to Q\I&\ﬁ’ 0.85

Endocarditis (n=21,376) 19.9 (18.7to 21.1) 16.4 (1 2.2;9_,'2 .8) 0.20
Vascular @ée

CVA (n=504,144) 7.5(7.2t07.8) 6.7 (@? to 7.5) 0.03

VTE (n=66,330) 9.28.7t09.8) 6&5.7 to 8.2) 0.001

GIB (n=457,195) 13.8 (13.4t0 14.3) oq,?_a (15.4t0 18.3) =0.001
Other \:\0

COPD exacerbation (n=175,134) 15.1 (14.4t0 15.9) OQ-O 16.3(13.8t0 19.2) 0.38

Pancreatitis (n=373,154) 8.2(7.8t08.5) L© 16.4 (13.6t0 19.5) <0.001
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :
une crainte néfaste pour I’ing&ﬁfisant rénal ?

>

Q,

e o e & oS . _af N

Murray, Am J Cardiol 2018

Données de registre US
Période 2001-2012
3,654,586 admissions pour NSTEMI.&@‘
dont : 0(\@
14.6% avec CKD non dialysée @
2.9% avec CKD en dialyse&{;@

| Apres ajustement, la MRC(q&b@) est associée a :
[ ours a la corg{37.8% vs 46.4%

& o d s A
—8— NoCKD —— CKD without Dialysis (alors que la Pgest associée a une amélioration

——A&—— CKD with Dialysis ——#—— AINSTEMI

dela mort%\lrf‘t%é dans les 3 groupes...)
S

NS
PCI = percutaneous coronary intervention; NSTEMI = non-ST elevation myocardial infarction; CKD = chronic kidney disease. \'\0
o
OQ-
©
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :
une crainte néfaste pour I’ing&ﬁ‘fisant rénal ?

X
QQ)%
\¥
&Q}
@
R
< ; .
Non-ST-Segment—Elevation Myogérdial Infarction Among Patients
With Chronic Kidney DiseaseoﬁoPropensity Score—Matched
Comparison of Percutaneot@ Coronary Intervention Versus
Conservative Manageme(ziQ
Subir Bhatia, MD; Shilpkumar Arora, Mbgéﬁa M. Bhatia, BS; Mohammed AHHijji, MD; Yogesh N. V. Reddy, MD; Parshva Patel, MD;
Cl

Bhatia, ] Am Heart Assoc.2019
Données de registre US
Période 2004-2014
4,488,795 admissions pougeNSTEMI.

Charanijit S. Rihal, MD; Bernard J. Gersh,' , ChB, DPhil; Abhishek Deshmukh, MD 0, \
Table 4. Likelihood of léqﬁﬁ?ergoing PCI Among NSTEMI Admissions With Various CKD Stages 11«2 ZZePCC(I:Zli total Q)é\\(\@
2° NS
&
I FCI BMS DES &£
«0\{’ OR (95% CI) P Value OR (95% CI) P Value OR (95% CI) ((:ef\"P Value
Mo CKD rg~ Reference Reference Reference c»;\\o(\
CKD sﬁ 3 0.90 (0.86-0.93) <0.001 0.97 (0.92-1.03) 0.3635 0.86 m_as—@sﬁn <0.001
KD tage 4 0.59 (0.56-0.62) <0.001 0.64 (0.59-0.70) <0001 0.57 m\@é:o.m] <0.001
CKD stage S/ESRD/dialysis 0.80 (0.78-0.83) <0.001 0.87 (0.62-0.91) <0.001 0&&}53‘5—&81] <0.001

Multivariable logistic regression adjusted for race, comorbidities (obesi

smalmﬁ and hxﬁllanﬂemm! median household income, primary payer insurance status, admission type (elective vs non electhoe]o

hospital reglon, and hospital teaching status. BMS indicates bare metal stent; Cl, confidence interval; CKD, chronic kidney dlseaé DES, drug-eluting stent; ESRD, endmge renal disease;
NSTEMI, non—ST-segment-elevation myocardial infarction; OR, odds rati; PCI, percutaneous coronary intervention. ,\0
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Toxicité rénale des produits de contraste iodés :

CONCLUSIONS

= Mécanismes phyg,s@pathologlques complexes et multiples
— Toxicité epthe‘flaIe tubulaire directe
- Dysfonctlg’h endothéliale induite
— Modlfwegtlons de I’hémodynamique rénale o

" Facteﬁrs de risque principaux : @@“”Q
wggkhon artérielle, osmolalité et quantité PCl, dysfonction rénale, hypoten5|0@§‘

Qm%ssouee a une surmortalité et progression de la MRC MA‘iS

= Ne doit pas un frein a la prise en charge du patient m;hfflsant rénal+++
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