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Défini&on de la MRC

Et/ou

IRC avec DFG   
< 60 ml/min

> 3 mois

- Protéinurie
- Hématurie
- Leucocyturie

- Anomalies 
morphologiques

Ou



Pourquoi dépister la MRC ?

touche ≃ 12% 
de la popula>on 

belge

Presque 50% 
dues au diabète 

et HTA

Sundström & al. Lancet 2022

Par ex : Coût annuel 
de la dialyse en 

Belgique : 468 millions 
d’euros  

Source : Inserm Source : healthybelgium.be (INAMI)



Mais est-ce suffisant ?  

Cas classique de la 
néphropathie diabéOque :

IRC avec DFG   
< 60 ml/min



Albuminurie 

Dépistage de la MRC

IRC avec DFG   
< 60 ml/min



Albuminurie 

Dépistage de la MRC

+
PronosDc de la 

MRC 

Prise en charge de 
la MRC

IRC avec DFG   
< 60 ml/min



Population à risque

+ Maladies de système ou auto-
immunes (Lupus, vascularite, PR…)

+ Affections urologiques 
(malformations, IU récidivantes, HBP…) 

+ ATCD d’IRA

+ Prise de traitements néphrotoxiques 
(AINS, chimioT…) 

+ Exposition à des toxiques



Quand faut-il envoyer chez le néphrologue ?

Si eGFR < 45 ml/min
Si ACR > 300 mg/g



_ Diagnos>quer une é>ologie poten>ellement réversible
_ Orienter vers une prise en charge spécifique
_ Etablir un pronos>c

Quel est le but ? 

Quelle imagerie chez l’insuffisant rénal ?



_ Données uniquement issues d’essais observationnels 
non randomisés avec un important biais de sélection

_ Tentative de contourner ces biais via des appariements
par score de propension mais les résultats sont
discordants

Élévation secondaire aux PCI ?



_ Etude observationnelle 
_ Nb = 21,346

- Groupe risque faible   :  créat < 1,5
- Groupe risque moyen :  créat 1,5 à 2
- Groupe risque élevé    :  créat > 2

Impact sur la mortalité et le risque de dialyse

Radiology 2014 McDonald & al



Risque d’IRA induite par le PCI :

GFR > 45 0%

GFR 30-44 0-2%

GFR < 30 0-17%

4. The risk of CI-AKI from intravenous iodinated contrast media is lower than 
previously thought. Necessary contrast material–enhanced CT without a suitable 
alternaOve should not be avoided solely on the basis of CI-AKI risk.

5. CI-AKI risk should be determined primarily by using CKD stage and AKI. PaOents 
at high risk include those with recent AKI and those with eGFR less than 30 
mL/min/1.73 m2, including nonanuric paOents undergoing maintenance dialysis.

Produits de contraste iodés : néphrotoxiques

Radiology M Davenport  & al



_ Étude prospective 
_ Nb = 263 patients CT injecté ET une artériographie          

dans un intervalle de 3 à 14j
_ Risque identique d’IRA après administration IA vs IV 

(7,6% vs 8,7%)
_ Risque identique d’IRA après les 2 examens quelques 

soient l’ordre, le type de cathétérisme et le GFR de base

ABSENCE D’EVIDENCE QUE LA VOIE ARTERIELLE SOIT 
MOINS NEPHROTOXIQUE QUE LA VOIE VEINEUSEJVIR 2011 Karlsberg & al

Néphrotoxicité : variation selon la voie d’injection ? 



Voie veineuse / voie artérielle de 2 éme passage 
GFR < 30 ml/min/1.73 m2

Voie artérielle de  1er passage
GFR < 45 ml/min/1.73 m2

Fiche CIRTACI Rein et produits de contraste V2.4 - Décembre 2020 

Comité Interdisciplinaire de Recherche et de Travail 
sur les Agents de Contraste en imagerieCIRTACI

Néphrotoxicité : variation selon la voie d’injection ? 



Limiter l’exposition
- envisager une imagerie alternative sans PCI
- utiliser la dose de PCI la plus faible permettant d'établir un diagnostic
- éviter les injections répétées en peu de temps
- prévenir la congestion rénale par l’hydratation/expansion volumique
- diurétiques (?)

Lutter contre le stress oxydatif (?)
- N-acetylcystéine
- Bicarbonate
- Vitamine C

↓la demande locale d’O2  ou ↑ l’apport local d’O2  (?)
- diurétique de l’anse
- vasodilatateur
- Enzyme de conversion de l’angiotensine
- Inhibiteurs de l’angiotensine II
- Antagonistes de l’endoteline-1

Fahling et al Nat Rev Nephrol 2017

Quelle prévention ? 



_ Etude radomisée
_ Nb = 603 paVents
_ PaVents à haut risque   (GFR 30 à 59 mL/min)  
_ InjecVon IV NaCl à 0,9%  vs aucune prophylaxie

Néphrotoxicité chez 8/307 (2,6%) paTents non-hydratés et chez 8/296 (2,7%) paTents 
hydratés 5% des paTents hydratés ont eu une complicaTon liée à l’hydrataTon

Nijssen et al Lancet 2017

Quelle prévention? 



8 RCT’s / 707 études : 545 paVents
o 3 études paVents avec une aceinte rénale chronique
o 3 études paVents < urgences avec ↗ sCR or ↘ CrCI/GFR
o 2 études paVents dans un état criVque avec un risque de 

développer une IR induite par PC
v Iopromide 3
v Ioxehol 3
v Iomeprol 2

Ø NAC IV       5
Ø NAC oral    3 Eur Radiol 2023 Maestro & al

N-acétylcystéine ? 



_ La N-acétylcystéine ne réduit pas de manière significa>ve le risque de 
lésion rénale aiguë chez les pa>ents aCeints d'insuffisance rénale recevant 
des PCI avant une imagerie radiologique non interven>onnelle. 

_ La mortalité toutes causes confondues et la durée du séjour à l'hôpital ne 
diminueraient pas avec l'administra>on de N-acétylcystéine.

Eur Radiol 2023 Maestro & al

MÊME SI L’EVIDENCE EST FAIBLE VOIRE TRÈS FAIBLE

N-acétylcystéine ? 



_ Envisager méthode alternative
_ Evaluer le rapport bénéfice/risque
_ Hydratation parentérale 

_ => 7 à 15 ml/ kg de NaCl 0,9% ou de bicarbonate à 1,4% à repartir avant, pendant et après l’injection
_ Hydratation orale non recommandée
_ Myélome sans IRC = patient pas à risque
_ Adapter l’administration des PCI

_ PCI à basse osmolalité ou iso-osmolaire
_ Adapter la dose administrée

Fiche CITACI Rein et produits de contraste V2.4 - Décembre 2020 

GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ou IRA

Que faire chez un pa&ent à risque ? 



Respecter la dose max (selon l’ESUR)
- Dose en gr d’Iode/eDFG absolu (ml/min) < 1.1
- Volume PI ml/eDFG rtela>ve (mml/min/1,73 m2) < 3 pour PCI à 350 mgI/ml

Dilu9on du PCI possible jusqu’à 50%
En dessous du diaphragme  CO2

Fiche CITACI Rein et produits de contraste V2.4 - Décembre 2020 

Et l’artériographie? 



• US – Doppler
• US de contraste

• CT
• IRM

Quelle imagerie pour l’insuffisance rénal chronique ? 



_ Examen de choix permeOant :
• une étude de la taille des reins
• une étude de la morphologie des reins et des voies urinaires
• la visualisaVon des structures vasculaires intra et extra–rénale

_ Mesure de la taille des reins
_ Mesure de l’indice de résis>vité
_ Mesure des VS dans l’artère rénale

US-Doppler 



_ Longueur versus volume
• longueur plus reproduc>ble
• volume plus précis

_ Taille des reins varie :
• âge
• BMI
• taille
• sexe

Arch Dis Childh 1962 Hodson & al
BMC Urol 2009 Glodny & al

Saudi J Kidney Dis & Transpl 2021 Al Salmi & al

US-Doppler 



Vitesse Systolique – Vitesse diastolique
Vitesse systolique

IR =

_ Reflet de la microcirculation rénale
_ Indicateur de la rigidité vasculaire
_ Influencé par différents facteurs
_ Athérosclérose = seul facteur 

indépendant corrélé avec ⇧ de l’IR
_ Effet sur l’IR des lésions rénales non 

prédictibles

Indice de résis&vité 



_ IR > 0.70 = puissant prédicteur de progression de l'insuffisance 
rénale, égal ou supérieur au GFR

_ IR peut aider à déterminer le pronostic et à orienter le traitement 
chez les patients atteints de néphropathies chroniques

Radiology 2009 Parolini & al

177 pts évalua,on IR et GFR
o 86 pts avec un follow up > 1 an
o IR corrélé avec GFR, âge, pression 

artérielle et protéinurie

Indice de résis&vité 



Pas de répercussion sur la fonction rénale aux 
doses habituellement utilisées

FIBROSE SYSTÉMIQUE NÉPHROGÉNIQUE

_ Uniquement chez l’insuffisant rénal sévère (Cl créa < 30 ml/min)
_ Décrit au début des années 2000
_ Chélates de gadolinium linéaire non substitués

IRM et Gadolinium



BOLD-MRI 
_ évalue l’oxygénation de l’organe
_ desoxy-HB = paramagnétique
_ hyposignal dans les zones déoxygénées

DWI-MRI
_ mesure la capacité des molécules d’H2O à diffuser
_ cartographie des différences de diffusion
al

DTI-MRI cartographie la direction des mouvements de H2O
ASL-MRI

_ mesure la perfusion du PC dans les tissus
_ contraste - quantification de l'onde magnétique au niveau de 

l'organe cible-tissu perfusion

MRA
_ sans contraste magnétisation du sang par la machine
_ contraste crée l’onde magnétique

MRE mesure l’élasticité des tissus
F1000Res 2008 Thurman & al

IRM



T1 mapping, R2*, DWI, IVIM  (Intravoxel incohérent moYon imaging)

Eur Radiol 2023 Hua & al

ü Corréla5on entre paramètres IRM, GFR et fibrose rénale inters55elle
ü Evalua5on de l’efficacité de l’IRM mul5paramétrique

IRM multiparamétrique

• Maladie rénale chronique 
- efficacité 84% 
- sensibilité 70%
- spécificité 92%

• Sévérité de la fibrose rénale inters??elle 
- efficacité 91%
- sensibilité 95% 
- spécificité 81%



Merci pour votre attention !
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