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Définition et propriétés

• Substance utilisée pour accentuer les différences entre les 

tissus du corps humain

• Caractérisation tissulaire, opacification vasculaire

• Contraste idéal

• Haute concentration dans les vaisseaux et/tissus

• Le moins d’effets secondaires possibles

Définition



• Agents de contraste radiologiques

• Agents iodés

• Barium

• Agents négatifs

• Agents de contraste Echo (microbulles)

• Agents de contraste MR (Gd)

Classification



• 1923 : opacification de la vessie lors de l’administration d’iodure de 

sodium

• 1925 : synthèse des premiers composés organiques mono-iodés

• Composés bi-iodés

• Composés tri-iodés

• Meilleure opacification 

• Meilleure solubilité

• Toxicité moindre

Historique



Historique

45 €



Classification

• Médicaments

• Agents ioniques et non ioniques

• Osmolalité: 

– Hypo osmolaire

– Iso osmolaire

– Hyper osmolaire

• Monomères ou dimères

• Viscosité



• Types

• Haute osmolalité (HOCM) :1400-2000 mOsm/kg

• Monomères ioniques, ratio 3/2 = 1.5 : Telebrix

• Basse osmolalité (LOCM) : 600-800 mOsm/kg

• Monomères anioniques, ratio 3/1 = 3 : Ultravist, Xenetix, 
Omnipaque, Iomeron, Optiray

• Dimères ioniques, ratio 6/2 = 3 : Hexabrix

• Iso osmolalité : 300 mOsm/kg

• Dimères anioniques, ratio 6/1 = 6 : Visipaque

Classification



• Benzène avec 3 atomes d’iode attachés

• Monomère: 1 structure benzène avec 3 

atomes d’iode

• Dimères: 2 structures benzène avec 3 

atomes d’iode

Structure commune



• Osmolalité: impact direct sur les effets secondaires, 

dépend du nombre de particules en solution

• Conditionne l’importance de la diurèse osmotique

• Ratio = nombre d’atomes d’iode/ nombre de 

particules en solution

• Haute osmolalité: 1500-2000 mosm/kg

Propriétés physico-chimiques



• Définition: La viscosité d’une solution est la résistance qu’elle oppose à un 

écoulement uniforme

• Elle dépend de la température, la concentration, du caractère mono ou

dimèrique et de la nature chimique de la solution

• Elle peut entraîner une diminution de la vitesse d’injection

• Intérêt de chauffer le produit de contraste à 37°C

Propriétés physico-chimiques



Biodistribution

• Injection vasculaire

• Distribution vol plasmatique + 
extracellulaire (pas de métabolisme)

• Elimination par filtration glomérulaire
rénale

• Elimination biliaire accessoire (+ colon, 
salive) 

• Opacification vésicule biliaire

• Passent à travers le placenta, lait
en faible quantité, pas la barrière
HE
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Si la fonction rénale est normale, la demi-vie d’élimination

est de l’ordre de 1h30 et la quasi totalité de la dose est

éliminée en 24 hrs

Biodistribution



Myélographie

Sacco-radiculographie

Discographie …

Voie intraveineuse

Angioscanner

TDM parenchymateuse

UIV

Phlébographie

Voie intra-artérielle

Coronarographie

Angiographie périphérique

Angiographie sélective

(cérébrale, rénale…)

Injection dans les cavités

Arthographie/arthroscanner

Sialographie

Galactographie

Cystographie

Injection sous-arachnoidienne

Voies d’administration
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Opacification vasculaire ou cavitaire



Caractérisation Tissulaire



Arthro épaule: 12-15 cc contraste
-Iodé si ct
-Gado à 1/200 si irm

CTArthro MRArthro



CT 2 coupes, 1992

2 x 2.7 mm- Temps: 25 sec

CT 4 coupes, 2000

4 x 1 mm- Temps: 25 sec

CT 40 coupes, 2004

40 x 0.625 mm- temps: 7 sec
CT 64 coupes, 2005

64 x 0.625 mm- Temps: 4 sec

CT 16 coupes, 2002

16 x 0.75 mm-Temps: 15 sec

CT 256= 1-2 sec

Rehaussement vasculaire



• Paramètres extrinsèques

• Masse totale injectée : volume x 

concentration (pex: 100 ml x 350 

mgI/mL>50 mL x 200 mgI/mL)

• Débit

• Rehaussement

• L’augmentation de la masse totale

(concentration x volume) injectée

augmente le rehaussement

• L’augmentation du débit augmente

le rehaussement dans l’aorte et 

diminue le temps nécessaire pour 

atteindre le pic de rehaussement

Paramètres affectant le rehaussement
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Porcine model Numerical simulation
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Time after the start of injection (s) Time after the start of injection (s)

Pharmacokinetic study in a porcine model.

K.T. Bae et al. Radiology 2003 Jun; 227(3):809-816

Volume de PDC (mL)
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Technical aspects of contrast delivery in advanced CT, 

K.T. Bae, Supplement to Applied Radiology, december 2003.

5cc/s

3cc/s

1cc/s

Volume injecté = 150 cc

Concentration = 320 mgI /cc  
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• Pic plus précoce du produit de 

contraste si débit augmenté 

• Pic de contraste augmenté si débit 

augmenté

• Durée de rehaussement est 

prolongé si injection lente

Débit d’injection (mL/sec)
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Technical aspects of contrast delivery in advanced CT, 

K.T. Bae, Supplement to Applied Radiology, december 2003.

Time (s)

5cc/s

2cc/s
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Phase Dual

• Les débits d’injection rapides augmentent la 
différence de rehaussement pdt les phases
artérielles (A) et veineuses portales (PV)

• Les débits d’injection rapides augmentent 
la séparation temporelle entre les pics de 
rehaussement respectifs

Débit d’injection (mL/sec)
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400 mg/cc

350 mg/cc

300 mg/cc

400 mg/cc

350 mg/cc

300 mg/cc

Temps (s) Temps (s))
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Rehaussement vasculaire Rehaussement parenchymateux

400mg/cc, Vol = 105 cc @ 5cc/s

350mg/cc, Vol = 120 cc @ 5cc/s

300mg/cc, Vol = 140 cc @ 5cc/s
42 g

2.0   g/s
1.75 g/s
1.5   g/s

5cc/s

Technical aspects of contrast delivery in advanced CT, 

K.T. Bae, Supplement to Applied Radiology, december 2003.

Concentration (mg/mL)
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Optimization of contrast delivery for pulmonary CT angiography.

D.F. Yankelevitz et al. Clin. Imaging 22:398-403, 1998. 

100% concentration
A: 1 mL/sec
B: 2 mL/sec
C: 4 mL/sec

50% concentration
D: 1 mL/sec
E: 2 mL/sec

F: 4 mL/sec

25% concentration
G: 1 mL/sec
H: 2 mL/sec

I : 4 mL/sec

A B C

D

G

E F

IH

Débit d’injection et Concentration



• Facteurs individuels

• Poids du patient

• Fonction cardiaque

• Taille

• Sexe

• Âge

• Accès veineux

• Fonction rénale

Facteurs individuels influençant le 
rehaussement



• Paramètres intrinsèques

• Débit cardiaque, temps circulatoire

• Volume vasculaire central

• Diminution du débit cardiaque : augmentation du 

rehaussement

• Augmentation du poids : diminution du 

rehaussement

Paramètres



Aorte Foie

125 mL 5 mL/sec

Augmentation du poids : diminution du rehaussement

Poids du patient



Aorte Foie

120 mL  4 mL/sec

K.T. Bae, et al. Aortic and hepatic contrast medium enhancement at CT. Part II. 

Effect of reduced cardiac output in a porcine model. Radiology, Vol 207, 657-662, 1998

Fonction cardiaque
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Contrast parameters  

Example: CTPA*

Scan and injection parameters determine the quality of the exam

*  Parameters from Cliniques Universitaires St-Luc (UCL), Brussels  Belgium.



50 mL Iobitridol (Xenetix® 350) + 50 mL saline, rate: 5 mL/sec



• Flush diminue la quantité du pdc à injecter

• Augmente le rehaussement vasculaire

• Diminution des artéfacts d’origine vasculaire 

(streak artefacts vcs)

• Diminution de l’irritation veineuse

Flush de sérum physiologique



400

300

200

100

0
0 4020 8060

80ml CM + 

50 ml NaCl

4 ml/s

80ml

4 ml/s

HU

Time





Vascularisation rénale et des néphrons



Vascularisation rénale et des néphrons



Vascularisation rénale et des néphrons



Clairance plasmatique



• Phase de néphrographie vasculaire
et corticale : 15 - 90 s

• Phase de néphrographie tubulaire : 
30 s – 10 min

– optimum : 90 – 150 s

• Phase urinaire : après 3 min

– Opacification des cavités
pyélocalicielles

Scanner



Veine porte et apport sanguin 
systémique



Foie: délai d’acquisition

– Facteurs extrinsèques : 
débit et masse

– Facteurs intrinsèques : 
temps circulatoire et 
volume vasculaire central

– Délai fixe : 35 – 45 sec

– Délai variable 

• Injection test

• Détection automatique 
de l’arrivée du bolus

• Imagerie uniphasique



Foie: effet du débit

• Augmentation de la masse totale 
injectée augmente le rehaussement

• 120-150 ml agent à 350 mgI/ml

• Augmentation du débit n’augmente 
que partiellement le rehaussement

• Augmentation du débit ne raccourcit 
que partiellement la survenue du pic 
de rehaussement

• 30-50UH de rehaussement du 
parenchyme



Foie: effet du débit

Bae KT : Radiology 1998; 206 : 455-464

• Pour un Q’ donné, le taux de rehaussement

Aorte > Foie

• Le rehaussement aortique augmente de façon

proportionnelle à l’augmentation du Q’

• Le rehaussement hépatique n’augmente que 

significativement pour Q’=3 mL/sec

•Phase portale : 2 – 2.5 ml/sec

•Phases artérielle et portale : 3 – 5 ml/sec

•Augmente le rehaussement artériel

•Permet une meilleure séparation des phases





Effet du délai d’injection

20 sec



Effet du délai d’injection

70 sec







IQon

Conventional
40 keV

Courtesy: University Hospitals, Cleveland, Ohio
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40 keV
Conventional

Injection de volume réduit de PDC
TAVI





A quel prix?



Pour qui?

• 1. Evaluation du risque pour le patient versus 

versus bénéfice potentiel de l’examen avec PDC

• 2. Méthodes alternatives fournissant la même

information diagnostique ou supérieure

• 3. S’assurer de la validation clinique avant chaque

administration de PDC



Pas d’injection recquise

• Recherche d’anomalies avec contraste naturel
– Air

– Graisse

– Calcium

– Métal

• Confirmation pneumopéritoine/rétro-
pneumopéritoine

• Recherche pneumopathie interstitielle

• Hémorragie cérébrale …..



Analyse du thorax sans injection de 
PDC





• 1. S’assurer que l’injection de PDC est appropriée
pour le  patient et l’indication

• 2. Minimiser la probabilité de réaction à une
injection de PDC

• 3. Etre préparé à traiter une réaction qui peut
survenir

• 4. Obtenir une histoire adéquate et appropriée
pour chaque patient

• 5. Préparer le patient de façon adéquate et avoir
les ressources nécessaires pour traiter les 
réactions secondaires

Principes



55

Effets secondaires et indésirables



Beckett KR, Morarity AK, Langer JM. Safe use of contrast media: What the radiologist needs to 
know. Radiographics 2015;35:1738-1750



Sensation de chaleur au point d’injection (par 

vasodilatation périphérique du fait de 

l’hyperosmolalité)

• Goût amer dans la bouche

• Nausées/vomissements

• Pâleur

• Sueurs

Fréquents et bénins



• Ne dépend pas de la dose, ni de la concentration. 

• Peut survenir lors de la 1ère injection. Anticorps rarement
retrouvés

Réactions allergiques
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Prévalence
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L’épitope n’est pas l’atome d’iode
L’épitope n’est pas l’atome d’iode
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Facteurs de risque



• Stopper l’injection

• Appeler à l’aide

• Prendre le pouls et la tension

• Vérifier et garder voie veineuse

• Oxygène (6-10 l/min)

• Noter l’heure

Mesures



PAS d’étude
randomisée évaluant
l’effet de la pré-
médication sur 
l’incidence des 
réactions modérées à 
sévères. 

Certaine évidence que 
l’utilisation de PDC à 
basse osmolalité réduit
le risque de réactions
chez les patients à haut 
risque. 



• Causes- -Vasoconstriction rénale

• - Toxicité tubulaire

• - Diurèse osmotique

• Insuffisance rénale aiguë, souvent transitoire

• Facteurs de risque

• Insuffisance rénale préalable

• Diabète

• Déshydratation

• Myélome

• Glucophage : risque d’acidose lactique

• Prise de médicaments néphrotoxiques

Néphrotoxicité



• Fréquence: représente 10% des insuffisances rénales aiguës

• Evolution: peut être grave, avec 5% de mise en dialyse, et 5% de décès

• La valeur seuil pour faire/pas faire le CT avec injection IV d’iode : 

• https://www.sfmu.org/calculateurs/CCREAT.htm
– Si >= 45 ml/min/1.73m² : Ok
– Entre 30 et 45 ml/min/1.73m² , 

• si examen urgent : Ok avec accord du médecin demandeur
• si examen programmé : ok ssi médecin demandeur prend les précautions  sur base des conditions cliniques à 

risque
» pathologie rénale connue 
» chirurgie rénale
» hypertension
» hyperuricémie
» diabète sucré
» myélome multiple 

• précautions : hydratation avant l’examen 

Néphrotoxicité

https://www.sfmu.org/calculateurs/CCREAT.htm




PDC et Diabète

• Jeune: accidents hypoglycémiques

• Insuffisance rénale: PDC peut aggraver IR

• Traitements en cours

– Insuline

– Antidiabétiques oraux

– Metformine: risque d’acidose lactique par 
diminution de la clairance rénale en cas d’IR 
induite par PDC



Patients sous Insuline

• L’Insulinothérapie ne doit pas être arrêtée

• Le jeune doit être évité

• Si indiqué, perfusion de glucosé jusqu’à 

reprise de l’alimentation et examen réalisé au 

plus tôt

• Durée de jeune < 6 heures



Patients traités par metformine

• Metformine est le plus utilisé des 
antidiabétiques oraux

• Principe actif n’est pas métabolisé et est 
éliminé par les reins

• Metformine est CI en cas d’IR

• Peut être à l’origine d’une acidose lactique si 
IR induite par PDC (0.084 cas/1,000 
patient/an)

• Le traitement ne doit plus être interrompu !

ACR Manual on Contrast Media version 10.3  2017



ACR Manual on Contrast Media version 10.3  2017



La femme enceinte

• Risque lié à l’irradiation

• Risque lié au produit de contraste

– Si injection après l’apparition d’une thyroïde 
fonctionnelle chez le foetus (14 eme semaine): 
risque d’hypothyroidie foetale

– Surtout en cas d’une injection de dose forte 
chez la mère

– Dans tous les cas: prévenir l’équipe pédiatrique 
et obstétricale
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L’allaitement

• Les produits de contraste passent dans le 
lait maternel

• La quantité de produit de contraste qui 
passe dans le lait est très faible (<3% de la 
dose injectée)… et le produit doit ensuite 
passer la barrière intestinale de l’enfant

• Mais: principe de précaution: “l’allaitement 
doit être suspendu pendant les 24 heures 
qui suivent l’injection”
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Dysthyroïdie

• Patient insuffisant thyroïdien traité par 
hormonothérapie susbstitutive

• Patient hyperthyroidien traité par 
médicaments freinateurs

• Pas de problème si le patient est bien 
équilibré mais risque théorique de 
décompensation vers l’hyperthyroidie

• Bilan thyroidien: attendre 3 semaines après 
injection de PDC
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• Incidence: 0,1% à 0,9%
• Pas de relation entre 

fréquence et débit 
d’injection

• L’extravasation avec des 
examens CT 
dynamiques: large 
volume !

• Procédure extravasation 
en cours (institution)

Extravasations



Précautions

• Pose d’un cathéter≥ 20 G

• Veine antécubitale

• Eviter les voies veineuses profondes  au 
niveau du bras

• SI PAC: aiguille Power LOC et non Huber

• Prévenir les chirurgiens plasticiens

• Procédure institutionelle en cours

Incidence of intravenous contrast extravasation: increased risk for patients with deep brachial catheter 
placement from the emergency department. Andrew D. Hardie & Borko Kereshi. Emerg radiol 2014 
Jun;21(3):235-8




