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e >1.2: Non-valide (Ca+-
vasculaire, diabete)

e Parfois normal avec |és






Ca+ au Doppler
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rectement liees
Au diabete & donc a I'lR
A'IR & a la dialyse






C+ 10dé
Ca++ rendent interprétation tres difficile
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CICr < 60)

e Diabete: surtout avec |
e MVAS
e INsuffisance cardiagque

| volume artériel fonct

e Autre Rx néphrotoxigu

. 1 dose C+






Choix & quantité de C+

Protection Bx du rein



Hydratation standaro

C10.9%

1 pré & postprocedure
L/kg/h

ImMum 300-500 cc



‘otocole d’hydration rapid

poules de 50cc (i.e.
Eg/ampoule) de

rbonate de sodium 8.4% ds
e de D5% (Total 1150cc)

cc/kg/h (max 300cc) pour 1
5 C+

cc/kg/h (max 100cc) pour
pres injection de C+
 pas oublier que gluco 1
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Gagolinium
[ément tres toxique mais lié...jusqu’a
reuve du contraire

SF: “Nephrogenic
ystemic Fibrosis”

1er cas déecrit 20006

Accumulation de
gadolinium libre

| Ibération nrogaressive









sténose???




VI, LalClpne a la IVIinA

£




p N
7 ,.,.V,m

\ Ay

././/,.,. f/@, ,@,, o
N







Planification [x!

Risques

Approche






Proximale Agressifs



C+ iodé



Visualisation de la lumiere interne, sans
poroblématique des calcifications










Conclusion

TA =
vorkhorse” de
magerie
Asculaire
diologique
oppler/MRA =
ons outils,

Jrtout chez les
ts |R/Ca+/DM




votre pt!





