Produits de Contraste Iodés

Olivier CLEMENT

ASSISTANCE 0 HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS



HISTORIQUE

1895 Roentgen découvre RX

1896 premiere angio aux sels de mercure
1928 Uroselectan

1940 diatrizoate

1969 premier non 10nique
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en Rx
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Absorption de Rayons X

 Diffusion simple




Absorption de Rayons X

 Diffusion simple
 Diffusion Compton

Diffusion Compton: Collision d'un photon avec un électron au repos
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Absorption de Rayons X

 Diffusion simple
 Diffusion Compton
» Effet Photo¢lectrique
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Ejection d'un électron
de la couche K
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Mode d ’Action des Produits Iodés

 Effet photoélectrique

* Dépends du numeéro atomique Z
— 53 pour | ’10de
— 56 pour le barium
— 64 pour Gd

e Discontinuite d ’attenuation a 33 keV pour
1 ’10de
— <33 keV couche L
— >33 keV couche K



* Principes physiques

“A” K-edgei90 keV  “B" K-edge 190 keV
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Principes physiques — Acquisition « Double
spectre »

Méme Deux détecteur Détecteur
détecteur Sandwich

m

HENRI MONDOR



SCANNER SPECTRAL

40-50 keV

s of Physiologic

60-80 keV




DOUBLE ENERGIE




Agents de contraste en Rayons x

* Atténuation des Rx :

UH |

nombre atomique Z
eleveé

* Relation linéaire -

atténuation -

concentration concentration



ATTENUATION

Proportionnelle a la quantité d ’1ode

1 mm d ’épaisseur de solution a 300 mgl/ml
3 mm d ’une artere a 100 mgl/ml

100 mm d ’urine concentrée a 3 mgl/ml
>300mm dilu¢ a < 1 mgl/ml



lere 2eme GENERATIONS

K= Rapport I/molécule
COO- Na+

Na+ |-



3eme GENERATION

Monomere 10nique
COO- Na

e K=1,5

diatrizoate Radioselectan™

1oxitalamate Telebrix™
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Sdeme GENERATION

R COO- Na+

| | |
X
CONH-CH2-COHN / ROH

K =3 1oxaglate Hexabrix*
Dimere 10onique
LOCM (Low-Osmolality Contrast Media)



6eme GENERATION

HQ ,OH

R K=3
I N /\ /I - Tobitridol Xenetix

- Iohexol Omnipaque

- lopentol Ivepaque

- lopamidol Iopamiron
* lopromide Ultravist

- Ioversol Optiray

- lomeprol lomeron
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7eme GENERATION

HQ /OH HQ ,OH
R
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K =6 1odixanol (Visipaque®)
Dimere non-1onique
(Iso-Osmolar Contrast Media)




Osmolalité

mosm/kg
350mg I/ml Monomeére Dimére
lonique 2100 Hexabrix 320 =

600

Non ionique 800 - 900 Visipaque 300



ADDITIFS

« CaNa2-EDTA (stabilisateur)
 Tampons (Tri1s)

e Préservateurs



Proprietes Physico Chimiques

SOLUBILITE
— Conc max possible (> 300, 350, 370, 400 mgl/ml)

VISCOSITE
— Vitesse d ’injection
OSMOLALITE

— Douleur, altérations endothéliales, arachnoidite,
hypervolémie

LIPOPHILIE (passage membranaire, toxicite)
CHARGE ¢lectrique



PdC IODES

Effets cardio-vasculaires
Effets neurologiques
Effets thyroidiens
Enfant, lactation

Patient age



Hypotonique Isotonique Hypertonique




Effets secondaires :
Mouvements d'eau

- OAP
* Chaleur

* Douleur



Eftets cardio-vasculaires

* D¢pendent de la modalite d’administration
(IA, IV)

« PdC (1onique, non 1onique, osmolalité)
* Temps de contact avec le lit vasculaire

 Situation clinique



Eftets cardio-vasculaires

« Effets centraux cardiaques
« Effets peripheriques
* Rheologie



EFFETS CENTRAUX

Effet Chronotrope (-) ,
Diminution de la conduction
Effets ECG transitoires (extra systoles)

Effet Inotrope (-), sauf pour non 1oniques
Dim TA, norm 1 min, rebond 3 min

De¢bit coronaire : dim puis augmentation

Moindres avec PBO



EFFETS PERIPHERIQUES

e Mouvements d ’eau

Vol appel eau=(Osm PCI/Osm Sang) x Vol PCI - Vol PCI

* Hyper volémie> vasodilatation périphérique
* Chaleur

e Douleur

 OAP



Effets secondaires :
Mouvements d'eau

osm Pci
V appel eau (ml) =+ xVol Pci _)-Vol Pd injecté
0SM sang
2000
Vol =( X 150) - 150 = 850 mi

300



Effets Rheologiques

Modifications de GR

Effet ant1 agrégant plaquettaire: avec les
loniques

Effet anticoagulant plus marqué avec les
1oniques (inhibition de la polymérisation de
la fibrine)

Interet de 1 "Hexabrix en angiographie



Points Clés : JEUNE

« Vomissements > inhalation > Mendelsson
FAUX

* Fausse route s1 anesthesie de I’oropharynx

* Donc jelne s1 anesthesie, pas pour 1njection
IV




Points Clés : JEUNE

Fiche du recommandation pour |a pratique clinique

CirtRc

o Pas de jeﬁne p()ur prescription du jedne Avant
.. . un EXAMEN rAdiologique
requéraAnt une injection
an eCth.IlS de produit de contraste iodE
Intraveineuses e i

e problEmatique

 PdC basse osmolalité




Fiche de recommeandation pour la pratique clinique

(_JH('

AllAitEmeEnt
Et produits de contrAste

e problEématique

L'administration de produits de 5 t parfois indiquée chez des patien

it. La patiente et son méd t recevoir les informations sur la
toxicité potentielle pour le nouveau-né ou le nourrisson du produit de contraste
excrété dans le lait afin de décider de la conduite pratique.

e synthése bibliographique

La littérature conx ant l'excrétion des produits de contra
dans le lait maternel est pauvre, Moins de 1% du produit de
a la mére est rété dans le lait [1] et mo de 1 du produit de contraste

ingéré par l'enfant est absorbé par le tube d

r pour I'étude d

teuse et l'allaitement influencant la séc
dans le lait sont : 1) la posologi e d ion, t fréq
i du icament (d iaiso otéique, poids molé

produits de contraste iodé€s

La demi-vie plasmatique d'un produit de contraste iedé administré par

vec une éliming

premiéres heures [1]. Par allleurs, moins de 1% du produit de

absorbé par le tube digestif fant [2]. La dose absorbée par le nouv

ou le nourrisson semble correspondre 3@ moins de 0,01 % de la dose administr
par voie intra veineuse. Cela équivaut @ moins de 1 % de la dose recue par u
enfant lors d'un examen avec injection de 2 ml/kg.




Thyroide et produits de contraste
10des

Recommandations du CIRTACI



GENERALITES

L'iode libre sous forme d'iodures (I-) pénetre dans la glande thyroide et

modifie le métabolisme thyroidien.

Les produits de contraste 10dés hydrosolubles contiennent une concentration
d'iodures libres inférieure a 50 ug/ml au moment de leur fabrication. Cette

concentration peut augmenter avec la durée de stockage du produit de

contraste.

La quantité d’iodures recue lors d'une injection de produit de contraste
peut représenter jusqu'a 50 fois l'apport journalier recommandé qui

est de 150 ug par jour.



Effet Wolftf-Chaikoff

* En présence de quantites croissantes
d'1ode, la production thyroidienne s'accroit
jusqu'a un maximum, puis se reduit du fait

d'un blocage de I'organification des 10dures.

e Cet effet W-C est habituellement suivi d’un

echappement .



Effet Wolff-Chaikoff
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Figure 1. Représentation schematique de |'effet Wolff-Chai-
koff etde 'échappement a son effet. Liode est indispensable




Hypothyroidie par surcharge 1odee

» Absence d'echappement au blocage de
l'organification (anomalie mineure de la
biosynthese hormonale ou thyroidite auto-
Immune).

* Hypothyroidie discrete (augmentation 1solee de
TSH) ou franche (baisse de T4 libre,
augmentation de TSH).

e Durée variable.



Hyperthyroidie par surcharge 1odee
» Chez certains adultes, 1’exces d’10dures peut entrainer une hyperthyroidie .
— fonctionnelle (le parenchyme thyroidien est remani€ par des

nodules fonctionnels dont I'activité augmente du fait de la
disponibilit¢ accrue en 10de).

— toxique sur glande saine ou pathologique, I'exces d'1ode est
susceptible d’entrainer une dilacération de la structure

veésiculaire, libérant le contenu hormonal dans la circulation

(thyroidite iodée).



CAS PARTICULIER DE L’ENFANT

* Lerisque est surtout celui de I'hypothyroidie

e Les consequences de la carence hormonale sont
particulicrement deléteres chez le nouveau-né et le
nourrisson, puisque les hormones thyroidiennes
sont fortement impliquées dans le développement

statural et intellectuel.



Enfants particuliecrement a risque :

* Nouveau-né prématuré (avant 37 semaines d'aménorrhée), surtout s'il est

de petit poids, méme apres une dose minime (0,3 ml de produit de contraste).

 Nouveau-né dont la meére a recu une injection de produit de contraste
iodé pendant la grossesse. Le dépistage néonatal systématique permet

d'identifier les éventuelles hypothyroidies.

* Nourrisson (29 jours a 2 ans) polymalformé chez qui l'injection d'une
quantite importante de produit de contraste iode pour I'exploration d'une

cardiopathie risque de déséquilibrer un métabolisme thyroidien précaire.



CAS PARTICULIER DE L’ADULTE

* L’ hyperthyroidie est plus fréquente
(I'nyperthyroidie favorise la survenue de
troubles du rythme cardiaque ou d'incidents
coronariens).

* L’hypothyroidie est plus rare.



Adultes a risque d'hyperthyroidie

* Hyperthyroidie actuelle, non traitée.

* Antécédent d'hyperthyroidie (notamment
par maladie de Basedow).

* Goitre multinodulaire, en particulier dans
les situations de carence 10d¢ee, chez les
sujets ages.



Adultes a risque d'hypothyroidie

Sujets atteints de thyropathie auto
immune, non substitues par I'hormone

thyroidienne.



RECOMMANDATIONS ET
CONDUITE PRATIQUE




Chez ’enfant

e Chez le nouveau-né prématuré ou de petit poids,
— discuter 1''mjection de produit de contraste 10d¢

— proposer un examen d’imagerie alternatif.
 Sil'indication d'injection est maintenue
— utiliser la dose efficace la plus faible possible
— controler la fonction thyroidienne la semaine suivante (TSH +/-T4L).
— traiter I'hypothyroidie persistante.
* En unité de néonatalogie ou de réanimation

— utiliser des cathéters radio-opaques afin d'éviter 1'injection de produit de
contraste 10d¢ pour controler leur position.



Chez ’adulte

Contre-indications absolues

 Hyperthyroidie non traitée (risque
d'aggravation). En situation d’urgence, recourir
a un autre procede d’investigation.

* Patient devant bénéficier prochainement
d'une scintigraphie thyroidienne ou d'un
traitement par l'iode radio-actif (retarder
I’examen avec opacification 1odée).



En revanche...

* Pas de contre-indication a I‘injection d'un
produit de contraste 10de¢ si1 le patient
hyperthyroidien est trait¢ par un
antithyroidien NEOMERCAZOLE®, PTU,

BASDENE®) qui bloque le cycle
d'utilisation de 1'10de.

* Aucune preparation ou surveillance
particuliere n’est alors a envisager



Contre-indications relatives

Goitre nodulaire, notamment chez le sujet
age ou cardiaque,

Antécédent d'hyperthyroidie par surcharge
iodee,

Maladie de Basedow en rémission
Thyroidite auto-immune



Conduite a tenir chez les patients a
risque

Discuter I'intérét de ’injection
Examen alternatif (échographe, IRM avec injection de produit gadoline).

S1 I’indication est maintenue, controler la fonction thyroidienne (JO, J3 a
J8 et en cas d’hypo- ou d’hyperthyroidie clinique (TSH +/- T4L en cas
d'anomalie de la TSH).

Lorsque le risque d’hyperthyroidie est important chez un sujet fragile
(age, cardiaque...), I’endocrinologue peut prescrire du perchlorate de
potassium (KClO4 1g par jour par voie orale), ou un antithyroidien de

syntheése pour bloquer préventivement la pénétration intrathyroidienne de

'lode.



Agents de contraste Barytés

* voie orale

- oesophage, TOGD, grele
 scanner (moins concentré)

* voie rectale

* lavement baryté

— toxicité péritonéale



PdC HYDROSOLUBLES

« Rationnelle
— Baryte toxique pour le péritoine

— Hydrosolubles quand suspicion de perforation
digestive

* Signifie PDC 10d¢ dilue

— Pas forcément Télébrix gastro ou Gastrografine
I



PdC HYDROSOLUBLES

Lavement
Perforation cesophage

Fausse route , fistule
bronchique

Fistule médiastinale

SCANNER
PDC 5-8 %
PDC 5-8 %

Baryte dilué¢e ou PDC
dilué

PDC 5-8 %

CONVENTIONNEL
PDC 50 %
Gastrografine ou T gastro

Baryte

PDC hydrosoluble




Indications

* Joniques CI en intra thecal
* Non 10niques n’ont pas tous 1’indication

—>LIRE RCP +++, VIDAL, LABO



