
  

PRÉVENTION NÉPHROPATHIE ASSOCIÉE AUX AGENTS 
DE CONTRASTE IODÉS PAR VOIE INTRAVEINEUSE 

 

 
 

Section obligatoire à compléter 

Poids :  _______ kg     Taille :  _______ cm      Allergies : _______________________________________________ 
Créatinine sérique : ____________ µmol/L     Date de prélèvement (aaaa-mm-jj) : ___________________ 
Débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) par CKD-EPI : _____________ mL/min/1.73 m2 

 

Facteurs de risque : 
Insuffisance rénale aigüe 
Rein unique  

Greffon rénal 
Suivi en néphrologie ou urologie 

Clientèle SANS facteur de risque : Créatinine sérique non requise 

Clientèle AVEC facteur 
de risque : 

URGENCE et hospitalisée :  DFGe moins de 7 jours 
Externe avec facteur de risque :  DFGe dans les 3 derniers mois. 
Pour condition urgente : peut ne pas attendre créatinine pour éviter délai d'examen. 

 

 
Si DFGe inférieur ou égal à 30 mL/min/1.73 m2 : 

 metFORMIN : arrêt recommandé avant l’examen. Reprise 48 heures après si fonction rénale stable (baisse 
inférieure à 25 % vs niveau de base) 

 Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : arrêt peut être considéré avant l’examen 
 Diurétiques de l’anse (furosémide, bumétanide et acide éthacrynique) et metOLazone : arrêt peut être 

considéré avant l’examen 
 
VÉRIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE DE NÉPHROTOXICITÉ 

 Si DFGe est inférieur ou égal à 30 mL/min/1.73 m2 : Hydratation à la discrétion du médecin traitant (voir algorithme au verso) 
 
 

ORDONNANCE D’HYDRATATION IV POUR USAGER NÉCESSITANT DU CONTRASTE INTRAVEINEUX 
(Section obligatoire à compléter)

 DFGe inférieur ou égal 
à 30 mL/min/1.73 m2 

 Soluté IV NaCl 0.9% ______ mL/h (3 mL/kg/h) 1 heure avant l’injection intraveineuse, dose 
totale ______mL (Max 300mL) et _______mL (1,5 mL/kg/h) pendant 4 heures après l’examen (max 
150 mL/h) 
 

 Ne pas utiliser d’hydratation intraveineuse (condition urgente, jugée non nécessaire ou risque de surcharge) 

 DFGe supérieur à 30 
mL/min/1.73 m2  

 Aucune stratégie d’hydratation requise 
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Nom du médecin Signature Permis aaaa/mm/jj 
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Examen avec injection intraveineuse d’agent de contraste iodé (C+) 
 

Évaluation de fonction rénale DFGe (mL/min/1.73 m2) : 
URGENCE / hospitalisée : Moins de 7 jours 
Externe : dans les 3 derniers mois 

Pour condition urgente : peut ne pas attendre créatinine pour éviter délai d'examen 

DFGe Supérieur à  
30 mL/min/1.73m2 

DFGe Inférieur ou égal à 
30 mL/min/1.73 m2 

Si facteur de risque de néphropathie 
associée aux contrastes iodés par 

voie intraveineuse 

NON 

PRÉVENTION NÉPHROPATHIE ASSOCIÉE AUX AGENTS  
DE CONTRASTE IODÉS PAR VOIE INTRAVEINEUSE 

Hydratation à la discrétion du médecin traitant 
Se référer à l’OIS-CISSS-6340 PRÉVENTION 
NÉPHROPATHIE ASSOCIÉE AUX AGENTS DE 

CONTRASTE  IODÉS PAR VOIE INTRAVEINEUSE 

Abréviations  
DFGe : Débit de filtration glomérulaire estimé 
 
Facteurs de risques : 
 Insuffisance rénale aigüe (IRA) 
 Rein unique 
 Greffon rénal 
 Suivi en néphrologie ou urologie 

Clientèle URGENCE 
Clientèle hospitalisée 

Clientèle externe 
Sans facteur de risque 

Procéder à l’examen  
AVEC contraste intraveineux 
sauf si demande du calcul 

DFGe par le MD traitant 

Procéder à l’examen  
AVEC contraste intraveineux 

Si MD traitant juge examen C+ 
nécessaire après évaluation 

(risques/bénéfices) 

Procéder à l’examen  
SANS contraste 

ou 
Autre examen diagnostique 

OUI 


