
PREVENTION DE L’INSUFFISANCE RENALE INDUITE PAR DES
PRODUITS DE CONTRASTE

Le risque d’insuffisance rénale induite par l’utilisation de produits de contraste,
définie comme une élévation d’au moins 25% de la créatininémie, n’est pas
négligeable (incidence de 14,5% dans une étude épidémiologique). Ce risque
est surtout accru en présence de facteurs tels une insuffisance rénale pré-
existante, une néphropathie diabétique, une déshydratation, un myélome, l’uti-
lisation de préparations à haute osmolalité ou de doses élevées. Des mesures
prophylactiques, telles un apport hydrosodé suffisant (solution de chlorure de
sodium), ou un traitement par la dopamine ou par des diurétiques ont été
proposées. L’association de ces différentes mesures dans une étude ne semblait
toutefois pas plus efficace que la seule administration intraveineuse d’une
solution de chlorure de sodium [J. Am. Coll. Cardiol. 33, 403-411 (1999)].
Le New England Journal of Medicine a publié récemment les résultats d’une
étude randomisée sur l’effet de l’acétylcystéine dans la prévention de l’insuf-
fisance rénale induite par des produits de contraste; cette étude a été réalisée
chez 83 patients atteints d’une insuffisance rénale modérée. Les résultats
montrent que l’acétylcystéine, à raison de 1,2 g per os le jour avant et le jour
de l’administration du produit de contraste, en association à une perfusion intra-
veineuse de chlorure de sodium, prévient l’aggravation de l’insuffisance rénale.
Cet effet de l’acétylcystéine serait dû à ses propriétés antioxydantes. 
L’auteur d’un éditorial publié dans le même numéro du New England Journal
of Medicine fait remarquer que dans cette étude sur l’acétylcystéine, un produit
de contraste non ionique de faible osmolalité a été administré, avec un risque
moindre de détérioration de la fonction rénale par rapport aux préparations de
haute osmolalité, et que l’effet de l’acétylcystéine pourrait être plus marqué si
cette mesure préventive n’était pas prise. Les auteurs concluent que les résultats
de cette étude sont encourageants mais qu’ils doivent être confirmés par des
études à large échelle, notamment chez des patients atteints d’une insuffi-
sance rénale grave. 
Un apport hydrosodé suffisant par voie intraveineuse (solution de chlorure de
sodium) est la mesure qui est recommandée pour la prévention de l’insuffi-
sance rénale induite par des produits de contraste chez  les patients qui présentent
un risque élevé.
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Pour la prévention de l’insuffisance rénale induite par l’utilisation de produits
de contraste chez les patients qui présentent un risque élevé, un apport
hydrosodé suffisant par voie intraveineuse (solution de chlorure de sodium)
est recommandé. Dans une étude récente, l’acétylcystéine a eu aussi un effet
bénéfique dans cette indication, mais des études à large échelle s’avèrent
nécessaires avant que son utilisation ne puisse être généralisée.
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