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® 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



Classification

® Agents de contraste radiologiques

® Agentsiodés
® Barium

® Agents négatifs



Historique

® 1923 : opacification de la vessie lors de I'administration d’iodure de

sodium
® 1925 : synthése des premiers composés organiques mono-iodés
® Composés bi-iodés
® Composés tri-iodés
® Meilleure opacification
® Meilleure solubilité

® Toxicité moindre



Historique
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janvier 1928).



Classification “:{Z’*

* Médicaments
* Agents ioniques et non ioniques

 Osmolalité:
— Hypo osmolaire
— Iso osmolaire
— Hyper osmolaire

* Monomeres ou dimeres
e \iscosité



Classification

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

® Monomeéres ioniques, ratio 3/2 = 1.5 : Telebrix

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

® Monomeéres anioniques, ratio 3/1 = 3 : Ultravist, Xenetix,
Omnipaque, lomeron, Optiray
® Dimeéres ioniques, ratio 6/2 = 3 : Hexabrix
® Iso osmolalité : 300 mOsm/kg

® Dimeres anioniques, ratio 6/1 = 6 : Visipaque



Structure commune

® Benzéne avec 3 atomes d’iode attachés

® Monomere: 1 structure benzéne avec 3

atomes d’iode
"

® Dimeéres: 2 structures benzéne avec 3

@
atomes d’iode



Propriétés physico-chimiques

® Osmolalité: impact direct sur les effets secondaires,

dépend du nombre de particules en solution
® Conditionne I'importance de la diurése 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 a un

écoulement uniforme

® Elle dépend de la température, la concentration, du caractere mono ou

dimerique et de la nature chimique de la solution

® Elle peut entrainer une diminution de la vitesse d’injection

® Intérét de chauffer le produit de contraste a 37°C



Biodistribution

Cortex Capeie ® Injection vasculaire
Medulla . - . ) ) )
Mapighi ® Distribution vol plasmatique +
Veine rénale — Papille rénale extracellulaire (pas de métabolisme)
.. Colonne de
Artére rénale Bartin
Bassinet Calices ® Elimination par filtration glomérulaire

rénale

Uretére ————o

® Elimination biliaire accessoire (+ colon,
salive)

Canaux hépatique droit et gauche

R p—— ® Opacification vésicule biliaire

et sphincter Conduit
pancréatique
et sphincter

® Passent a travers le placenta, lait

e en faible quantité, pas la barriére

Papille duodénale

o HE




Biodistribution

Si la fonction rénale est normale, la demi-vie d’élimination
est de I’ordre de 1h30 et la quasi totalitée de la dose est

éliminée en 24 hrs e



Voies d’administration

Voie intraveineuse Voie intra-arterielle
Angioscanner < Coronarographie
TDM parenchymateuse Angiographie periphérigue
ulv Angiographie sélective
Phlébographie (cérebrale, rénale...)
Injection dans les cavités Injection sous-arachnoidienne

Myélographie
Sacco-radiculographie
Discographie ...

< Arthographie/arthroscanner
Sialographie
Galactographie
Cystographie
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Arthro épaule: 12-15 cc contraste
-Todé si ct
-Gado a 1/200 si irm




CT 2 coupes, 1992

2 x 2.7 mm- Temps: 25 sec .’.
CT 4 coupes, 2000 CT 16 coupes, 2002
4 x 1 mm- Temps: 25 sec 16 x 0.75 mm-Temps: 15 sec

CT 64 coupes, 2005
40 x 0.625 mm- temps: 7 sec 64 x 0.625 mm- Temps: 4 sec



Parametres affectant le rehaussement

® Parametres extrinseques

® Masse totale injectée : volume x

concentration (pex: 100 ml x 350
mgl/mL>50 mL x 200 mgl/mL)

® Débit
® Rehaussement
® laugmentation 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

Arterial Input Function

Tumor

20 40 80 80 100
[Time (s)]



Volume de PDC (mL)

Porcine model
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Numerical simulation
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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
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Débit d’injection (mL/sec)

Volume injecté = 150 cc
Concentration = 320 mgl /cc

R = 3cc/s e

—— 1ccls e contraste si debit augmenté

* Pic de contraste augmenteé si débit
augmenté

* Durée de rehaussement est
0 25 S0 75 100 125 150 175 200 prolongeé si injection lente

Contrast Enhancement (HU)
2

Technical aspects of contrast delivery in advanced CT,

K.T. Bae, Supplement to Applied Radiology, december 2003. 2



Débit d’injection (mL/sec)

350

R

AS)

Contrast Enhancement (HU)

2400 4

R

150 1

1 g

MKl o

2N +

PV

0 25 S50 75 100 125 IS0 TS XN

e A1)
— Liver

2cc/s

PV

Time (S)

T v T T T T
0 B0 TS WM 125 150 4TS 2N

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

e Les débits d’injection rapides augmentent
la séparation temporelle entre les pics de
rehaussement respectifs
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Concentration (mg/mL)

- B
~ . 400 mg/cc Vi Y e P
300+ i . . 400 mg/cc
.. 1 350m g Icc : r ‘l;,.r" "_.,.: '\\‘ o~ 1754 — 350 may/cc
2 2501 ™ 300 mgrce S N & . ’
5 mg CC: / -"_,- _.-’"b' %.1..-.‘_.:_(‘. 5 so0] 300 mg Jcc
2 2004 74 RN ‘ac: "
g 150 .l.::::‘:' F ) GE) TR .;r’.“' - -
8 .a..e o ; ‘-nno““.
c 100 v S 504 ¥
o] F @® v:.’
£ e Vs < >
(] / 5ccl/s TR 4
9 i} . vy | T 5, -lL:J)
5 o 10 20 30 40 50 g . ' Z : : ; |
: x5 p TS 100 128 18
< Time (sec) :?:.) 1] 50 s {“c)‘l ' 180
Temps (S) Temps (S))
Rehaussement vasculaire Rehaussement parenchymateux
400mg/cc, Vol = 105 cc @ 5ccls ™~
350mg/cc, Vol = 120 cc @ 5¢c/s 1.75 g/s J 42 ¢
300mg/cc, Vol = 140 cc @ 5ccl/s
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Débit d’injection et Concentration

- A B |= C | | 100% concentration
. - . A: 1 mL/sec

- - - B: 2 mL/sec
L L [ camlsec

™ D * E |3 F | | 50% concentration
- - o D: 1 mL/sec

. - - E: 2 mL/sec

2 VW = W - ) S F: 4 ml/sec

§ G § H g | 25% concentration
- - - G: 1 mL/sec

= - . H: 2 mL/sec
e | | r——\;—: || 1:4mL/sec

Optimization of contrast delivery for pulmonary CT angiography.
D.F. Yankelevitz et al. Clin. Imaging 22:398-403, 1998.



Facteurs individuels influencant le

rehaussement

® Facteurs individuels

® Poids du patient
® Fonction cardiague
® Taille

Sexe

Age

Acces veineux

Fonction rénale



Parametres

® Parametres intrinseques
Débit cardiaque, temps circulatoire
Volume vasculaire central

® Diminution du débit cardiague : augmentation du

rehaussement

® Augmentation du poids : diminution du

rehaussement



Poids du patient
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Augmentation du poids : diminution du rehaussement



Fonction cardiaque

350 - 80
—— —— Baseline C.O.
E 300 —o——  20% Reduction E 70 -
= —0——  40% Reduction -
E 250 g 60
) 60% Reduction £
E
s ]l g 50-
2 200 g
2 40
= 150~ =
.g i 30 BasdineCO.
2 100 - 5 20 —o——  20% Raluction
““““ —0—  40% Raluction
0= 10 —%——  60% Reluctbn
0-r T T i 7 T T T ] L e T T T 1
0 25 50 75 100 125 150 175 200 0 100 125 150 175 200
Time (se) Time (sec)

K.T. Bae, et al. Aortic and hepatic contrast medium enhancement at CT. Part Il.
Effect of reduced cardiac output in a porcine model. Radiology, Vol 207, 657-662, 1998



Contrast parameters

Example: CTPA*

e 5,“‘"'
},/ 0 “ﬂ/‘

100 100
CM Injection 80cc @ 3,5cc/sec 70cc @ 3,5cc/sec  60cc @ dcgfsec 37, 5¢CC
Xéneétix3s0 Xénétix3s0 lomerond00 lomeérond0D +

12,5cc saline

_ Brilliance 40 Brilliance 64 ICT sp
kVp 120 120

@ 5ccfsec
(dilution 75%)
saline 40cc a 3,5cc/sec 40cc a 3,5cc/sec 40cc a 4eefsec 30cc a Sccfsec
Acq. Time (40cm) 3,513 5,04 512 2,967
lodine Flux (g/s) 1.2 1.2 1.6 1.5
lodine Dose (g) 28 24.5 24 15

Scan and injection parameters determine the quality of the exam

Parameters from Cliniques Universitaires St-Luc (UCL), Brussels Belgium.
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50 mL Iobitridol (Xenetix® 350) + 50 mL saline, rate: 5 mL/sec




Flush de sérum physiologique

Flush diminue |la quantité du pdc a injecter
Augmente le rehaussement vasculaire

Diminution des artéfacts d’origine vasculaire

(streak artefacts vcs)

Diminution de l'irritation veineuse



de DEMO A200mL

400

300 -

AHU

200 -

100 -

80m CM+







Vascularisation rénale et des néphrons
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Vascularisation rénale et des néphrons




Vascularisation rénale et des néphrons




Clairance plasmatique

lodine Concentration {mg/mL)
T h R B

0,8
0.6
0.4
0.2
'1'i'|f|'|'|'|""'|'r~|m
T 4 &8I0 12 14 18 I

t (hr postinjection)




Scanner

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

* Phase de néphrographie tubulaire :
30s—10 min

— optimum :90-150s

* Phase urinaire : aprés 3 min

— Opacification des cavités
pyélocalicielles




Veine porte et apport sanguin
systémique
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Foie: délai d’acquisition

Facteurs extrinseques :
débit et masse

Facteurs intrinseques :
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 a 350 mgl/ml

Augmentation du débit n‘augmente
gue partiellement le rehaussement

Augmentation du débit ne raccourcit
gue partiellement la survenue du pic
de rehaussement

30-50UH de rehaussement du
parenchyme

400

300

200 +

100

—8— Aorte
--O-- Veine Porte
—8 — Foie

O: o .
_ _o.‘”“ﬂwuo.“u“““sm

T
20 40 60 80 100 120

Temps (sec)



Foie: effet du débit

Pour un Q’ donnég, le taux de rehaussement -
Aorte > Foie

300

* Le rehaussement aortique augmente de fagon
proportionnelle a I’augmentation du Q’

250 ~
—0o— Aorta

200 - —o— Liver

* Le rehaussement hépatique n’augmente que
significativement pour Q’=3 mL/sec

150

Contrast Enhancement (HU)

:
*Phase portale : 2 - 2.5 ml/sec 100

I I I | I I | I
0351l n s 20595 N ALS = 5 154 6T S50 SV 8US 915,

*Phases artérielle et portale : 3 -5 ml/sec -

Injection Rate (ml./sec)

«Augmente le rehaussement artériel

*Permet une meilleure séparation des phases Bae KT : Radiology 1938; 206 - 455-464



Enhancement above baseline (AHU)




Effet du délai d’injection
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NOMBRE DE RX PRODUITS

Advances in material science

YTTRIUM-BASED
SCINTILLATOR

Optir

TDM DOUBLE ENERGIE

TDM CONVENTIONNELLE
1.2x10"" — .
1x10" — 50 , :
Haute energie
40 —
8x10™ — > , -
> Basse énergie
X 30 —
6x107° — -
L
20 T
4x10™ —
10 =
2x10™
0 T T T |
0 20 40 60 80 100 120 140 160
60 80
20 40 ENERGIE kVp

ENERGIE kVp



Av: 2.37 mg/mi
2 R
Périm :12.27 mm




Injection de volume réduit de PDC

Conventional

Ny - { —
‘ ¢ 20 cm

Courtesy: University Hospitals, Cleveland, Ohio




| | Conventionnel [HU]
11 May, 2016/ 15:35:16.56
MEDIASTIN, iDose (4)
Série 401 - Coupe 38*

Pos, coupe : -898.3mm
iDose (4)

UCL StLUC

Philips, 1Qon - Spectral CT
120 kV

FOV 262.0mm

Epaisseur 1.00mm

Contraste

B MonoE 200keV[HU]

11 May, 2016 / 15:35:16.56
MonoE200keV MEDIASTIN
Série 40297 - Coupe 38*
Pos. coupe : -898.3mm
Spectral (4)

UCL St LUC

Philips, IQon - Spectral CT
FOV 262.0mm

Epaisseur 1.00mm

Zoom 1.00

Contraste




A quel prix?

7 CAUSED



e 1. Evaluation du risque pour le patient versus

versus bénéfice potentiel de I'examen avec PDC

e 2. Méthodes alternatives fournissant la méme

information diagnostique ou supérieure

e 3. Sassurer 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-
oneumopeéritoine
* Recherche pneumopathie interstitielle

* Hémorragie cérébrale .....
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e 1.S’assurer que l'injection de PDC est appropriée
pour le patient et l'indication

e 2. Minimiser |la probabilité de réaction a une
injection de PDC

e 3. Etre préparé a traiter une réaction qui peut
survenir

e 4, Obtenir une histoire adéquate et appropriée
pour chaque patient

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




Effets secondaires et indésirables

55



Table 3: Classification of Acute Reactions to Contrast Agents

Degree of Central
Severity General Cardiovascular Gastrointestinal Nervous System
Physiologic type
Mild Flushing, warmth, Mild hypertension Mild nausea or  Anuxiety, self-limited
or chills; sneezing, vomiting SyNCope, O VASOVa-
rhinorrhea, or nasal gal reaction; dizzi-
congestion ness or headache
Moderate Chest pain without Moderate nausea Vasovagal reaction
other symptoms or or vomiting requiring treatment
electrocardiographic
changes, hypertensive
urgency
Severe Seizures Hypertensive cri- Unresponsiveness or
sis, arrhythmia, or Unconsciousness
electrocardiographic
changes
Allergic type
Mild Limired urticaria, pru-  Mild hypertension Nausea, mild
ritus, or skin edema; vomiting
mild nasopharyngeal
symptoms such as
sneezing, rhinorrhea,
or nasal congestion
Moderate Generalized erythema, Hoarseness or throat
urticaria, pruritus, tightness with or
or edema without mild hypoxia;
wheezing with mild
hypoxia
Severe Severe edema, including Hypotension or hypoxia

facial and laryngeal
edema

Source.—Reference 6.

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




Fréquents et bénins

Sensation de chaleur au point d’injection (par
vasodilatation périphérique du fait de

I"hyperosmolalité)

® Godt amer dans la bouche

® Nausées/vomissements

® Paleur

® Sueurs



Réactions allergiques

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

® Peut survenir lors de la 1¢'¢ injection. Anticorps rarement

retrouves
Réactions Réactions non
immédiates immédiates
*  Prurit * Prurit
Urticaire * Urticaire
Angio-oedéme * Angio-oedéme
Flush  Exantheme (maculeux,
Nausées, diarrhées, crampes maculo-papuleux) = > 50%
« Rhinite * Erythéme polymorphe
Dyspnée * Eruption fixe médicamenteuse
Hypotension, tachycardie, * Stevens-Johnson, Lyell
troubles du rythme » Réaction hote/greffon
Choc cardio-vasculaire *  Vasculite
Arrét cardiaque
Arrét respiratoire




Prévalence

> 70 .10° administrations de produits de contraste/an/monde

Produits haute osmolalité, | Produits faible osmolalité,
ioniques IV non ioniques IV

Réactions immeédiates *

Réaction 3.8-12.7% 0.7-3.1%
Modérées

Réaction sévere 0.1-0.4% 0.02-0.04 %
Déces ? 1/100 000 1/100 000

Réactions non-immeédiates 1

Exanthéme £ 1a3%
* Katayama H et al. Radiology 1990 ; Wolf GL et al. Am ] Roentgenol 1989 ; Palmer FJ et al. Australas
Radiol 1988
+ Webb JA. Eur Radiol 2003 ? Caro ] et al. Am ] Roentgenol 1991

59 £ Hosaya T et al. Radiat Med 2000 ; Munechika H et al. Eur Radiol 2003






'épitope n’est pas I'atome d’iode

61



Facteurs de risque

62

Brockow K et al. Allergy 2005

Réaction immédiate

= Antcdt de réaction immédiate
sur PCI :

OR 10.9 pour réactions sévéres
et >7 pour réactions modérées

» Asthme bronchique : OR
4.5-8.7

* Maladie cardiaque : OR 4.5 a
7.7

* R-bloquant : OR 2.6-3.7
» Atopie: OR 2

* Age et sexe @ : facteurs de risque
de sévérité

OR = Odds ratio

Réaction non-immédiate

Antcdt réaction sur PCI
Traitement en cours IL,
Créatininémie > 2 mg/100 ml

Ancdt allergie de contact ou
médicamenteuse



Mesures

Stopper l'injection

Appeler a l'aide

Prendre le pouls et |la tension
Vérifier et garder voie veineuse
Oxygene (6-10 I/min)

Noter I’heure



Préparation avant injection de produit de contraste iodé
chez un patient avec un antécédent de réaction allergique

1/ 51 allergie sévére avec symptdmes munédiats ou ayart perduré pendant
plusieurs heures/jours prévoirun bilan allergologigue (F.dv Dr. Frangoise
PIESON, tel: 02/764 2201,

et obligatoirement retrouver le nom corurercial du produit de contraste injecté
ayantprovoguela réaction allergique (ananmese, dossier).

2/Préparation classigue sur 2 jours uniquemmernt pourles patients ayart
présenté une réaction antérieure légére

- Le jour avant "'examen : Medrol @ 1lco de 32 mgkt Zyrtecle matin

- Le jour de I'examen au matin : Medrol @ lco de 32 mg + 1 co de Zyriec

3/ Pour toute situation urgente justifiée parle nsque vital de I'affection en cours
(hemorragie, AVC, embolie pulmonaire. . ) chez un patient ayant présents une

réaction antérieure INMEDIATE sur injection de produit de contraste et pour

lequel il n'y a paseu de bilan allergelogique:

- Infommerle patient et/ou sa farvlle des risques liés ala procédure
(tragabilité obligatoire de I'mfonmation donnée surle protocole de
I"'examen et s1 possible consentemernt écrit)

ET

- Administrer une prémeédicationidéalemert 2 3 4 h avantlexamen
comportant 1 mg/kg de Solumedrol IV +1 amp Polaramine IV lent
&L

- Swrveilllance obligatoire dupatient parun anesthésiste avectoutle
matérel de réanimation pendant tonte la durée dela procédure
ET

- Garderle patient sous surveillance étroite 1 h aprésl'examen

Le Service de Radiclogie Bruxelles, 1e 02/02/2018

PAS d’étude
randomisée évaluant
'effet de la pré-
médication sur
I"incidence des
réactions modérées a
séveres.

Certaine évidence que
I"utilisation de PDC a
basse osmolalité réduit
le risque de réactions
chez les patients a haut
risque.



Néphrotoxicite

® Causes- -Vasoconstriction rénale

¢ - Toxicité tubulaire

¢ - Diurese osmotique

® Insuffisance rénale aigué, souvent transitoire
[

Facteurs de risque
Insuffisance rénale préalable
Diabete
Déshydratation
Myélome
Glucophage : risque d’acidose lactique
Prise de médicaments néphrotoxiques



Néphrotoxicite

®  Fréquence: représente 10% des insuffisances rénales aigués

®  Evolution: peut étre grave, avec 5% de mise en dialyse, et 5% de déces

® Lavaleur seuil pour faire/pas faire le CT avec injection IV d’iode :

e  https://www.sfmu.org/calculateurs/CCREAT.htm
— Si>=45 ml/min/1.73m? : Ok
— Entre 30 et 45 ml/min/1.73m?,

* siexamen urgent : Ok avec accord du médecin demandeur

¢ siexamen programmé : ok ssi médecin demandeur prend les précautions sur base des conditions cliniques a
risque

»  pathologie rénale connue
»  chirurgie rénale

» hypertension

» hyperuricémie

» diabéte sucré

» myélome multiple

*  précautions : hydratation avant 'examen


https://www.sfmu.org/calculateurs/CCREAT.htm
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APPENDIX |. European Society of Urogenital Radiology Simple Guidelines to Avoid Contrast Medium Nephrotoxicity

Definition

Risk factors Look for

In patients with risk Do

factors

Do not

g
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Contrast medium nephrotoxicity is a condition in which an impairment in renal funetion

(an mcrease in serum creatinine by more than 25% or 0.5 mg/dL [44 pumol/L]) occurs within
3 days after the mntravascular administration of a contrast medium in the absence of an
alternative cause.

* Elevated serum creatimine levels, particularly as a result of diabetic nephropathy.

» Dehydration.

* Congestive heart failure.

+ Age older than 70 years.

+ Concurrent administration of nephrotoxic drugs (e.g.. nonsteroidal antiinflammatory drugs).

L L L L LR

» Make sure the patient 15 well hydrated (give at least 100 mL oral [e.g.. soft drinks] or IV
[normal saline] depending on the clinical situation) per hour starting 4 hr before to 24 hr
after contrast administration; in warm areas, increase the fluid volume).

*» Use low- or 1soosmolar contrast media.

» Stop administration of nephrotoxic drugs for at least 24 hr.

+ Consider alternative imaging techniques that do not require the administration of iodmated
contrast media.

* Give high-osmolar contrast media.

» Administer large doses of contrast media.

+ Administer mannitol and diuretics, particularly loop-diureties.

* Perform multiple studies with contrast media i a short period of time.

®susEsEssEEEEEEEEEEEEEEEE

(Reprinted with permission from [3'].}-"



* Jeune: accidents hypoglycémiques
* |nsuffisance 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

* 'Insulinothérapie ne doit pas étre arrétée

* Le jeune doit étre évite

* Siindiqué, perfusion de glucosé jusqu’a
reprise de |'alimentation et examen réalisé au

plus tot

 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

e Metformine est Cl en cas d’IR

e Peut étre a l'origine d’une acidose lactique si
R induite par PDC (0.084 cas/1,000
natient/an)

* Le traitement ne doit plus étre interrompu !

ACR Manual on Contrast Media version 10.3 2017



Table A
Medications containing Metformin*

Generic Ingredients Trade Names
Metformin Glucophage
Glucophage XR
Fortamet
Glumetza
Riomet
Glyburide/metformin Glucovance
Glipizide/metformin Metaglip
Linigliptin.metformin Jentadueto
Pioglitazone/metformin ActoPlus Met
ActoPlus Met XR
Repaglinide/metformin Prandimet
Rosiglitazone/metformin Avandamet
Saxagliptin/metformin Kombiglyze XR
Sitagliptin/metformin Janumet
Janumet XR

(Metformin and several of the combination drugs also available in generic versions)
*List most recently revised on 4/17/2014

ACR Manual on Contrast Media version 10.3 2017



La femme enceinte

e Risque lié a l'irradiation

* Risque lié au produit de contraste

— Si injection apres I'apparition d’une thyroide
fonctionnelle chez le foetus (14 eme semaine):
risque d’hypothyroidie foetale

— Surtout en cas d’'une injection de dose forte
chez la mere

— Dans tous les cas: prévenir I'équipe pédiatrique
et obstétricale

72



'allaitement

* Les produits de contraste passent dans le
ait maternel

* La quantité de produit de contraste qui
passe dans le lait est tres faible (<3% de Ia
dose injectée)... et le produit doit ensuite
passer |la barriere intestinale de I'enfant

* Mais: principe de précaution: “l'allaitement
doit étre suspendu pendant les 24 heures
qui suivent I'injection”
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Dysthyroidie v

e Patient insuffisant thyroidien traité par
normonothérapie susbstitutive

e Patient hyperthyroidien traité par
meédicaments freinateurs

* Pas de probleme si le patient est bien
équilibré mais risque théorique de
décompensation vers |"hyperthyroidie

* Bilan thyroidien: attendre 3 semaines apres
injection de PDC
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Extravasations

 Incidence: 0,1% a 0,9%

* Pas de relation entre
fréequence et débit
d’injection

 |'extravasation avec des
examens CT
dynamiques: large
volume |

* Procédure extravasation
en cours (institution)




Précautions

e Pose d’'un cathéter>20G
e Veine antécubitale

* Eviter les voies veineuses profondes au
niveau du bras

e S| 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



APPENDIX 7. European Society of Urogenital Radiology Simple Guidelines for Prevention and Management of Extravasation of
Contrast Media

Risk factors relate to: * The technique
+ Use of a power injector
* Less optimal injection sites including lower limb and small distal veins
+ Large volume of contrast medium
* High-osmolar contrast medium

« The patient who
* 15 unable to communicate.
* has fragile or damaged veins.
* has arterial insutheiency.
* has compromised lymphatic or venous dranage.

To reduce the risk « IV technique should always be careful, preferably using plastic catheters for power
injection.
* Use low-osmolar contrast medium.

Types of injuries * Most injuries are minor.
» Severe injuries include skin ulceration, soft-tissue necrosis, and compartment syndrome.

Treatment + Conservative treatment 1s adequate in most cases:
+ limb elevation
* ice packs
+ careful monitoring
» If a serious ijury 1s suspected, seck the advice of a surgeon.

Guidelines for Contrast Media from the European
Society of Urogenital Radiology
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