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Doppler


•  Trop long


•  Trop opérateur & 
pt dépendant




• Doute diagnostique +++


•  En salle d’angiographie 




35%




AngioCT (CTA)





AngioCT (CTA)


•  Avantages:


•  Excellent Dx/planification Tx

•  Rapide


•  Désavantages:

•  C+ iodé

•  Ca++ rendent interprétation très difficile

•  Découvertes fortuites (+/- avantage…)

•  Radiation (?)




Les Ca+



•  Directement liées 

•  Au diabète & donc à l’IR

•  À l’IR & à la dialyse

•  Âge






Valve aortique 

Désanticoagulé 24h pour HDH








AngioIRM (MRA)


•  Avantages:


•  Excellent Dx/planification Tx

•  Certains C+ peu problématiques

•  Non influencé par les Ca+


•  Désavantages:

•  Certains C+ problématiques

•  Long

•  Claustrophobie, obésité

•  $

•  Pacemaker et autres contre-indications

•  Découvertes fortuites (+/- avantage…)




MRA & Ca+

•  Greffé rénal 


•  MVAS


•  Appelons-le M. Calciphe




M. Calciphe à la MRA




•  Avantages


•  Visualisation de la lumière interne, 
sans problématique des 
calcifications


•  Meilleures résolutions spatiale et 
de contraste que tous les autres 
examens


•  Visualisation hémodynamique & 
prise de gradients


•  Traitement dans la foulée






•  Désavantages

•  Long et complexe (hospitalisation, 

coagulopathies,…)

•  Planification de l’accès sans imagerie

•  Technique invasive (complications…)

•  C+ iodé (CIN/allergies, …) et en 

requiert souvent + que CTA
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•  INR/PT/PTT

• PLT

• Créat

• Allergies




Néphropathie aux produits 
de contraste (CIN)


•  Liée à C+ iodé


•  Cause #3 d’insuffisance rénale (IR) acquise à l’hôpital


•  11% des IR acquises à l’hôpital


•  1% nécessite dialyse


•  Déf: ↑ créatinine sérique (SCr) 

•  ≥ 44 µmol/L OU

•  ≥ 25% de taux de base en ≤ 3 jours




CIN

•  ↑ 	



•  Séjour hospitalier

•  Morbidité

•  Mortalité (34% vs 7%; p< 0.001)1 

•  $ 


(1) Levy, JAMA 1996




•  Diabète: surtout avec IR


•  MVAS


•  Insuffisance cardiaque


•  ↓ volume artériel fonctionnel


•  Autre Rx néphrotoxique


•  ↑ dose C+


∗ IR Pré-existante 

•  (ClCr < 60)






Hydratation standard


•  NaCl 0.9%


•  12h pré & postprocédure


•  1 mL/kg/h 


•  Minimum 300-500 cc




Protocole d’hydration rapide

•  3 ampoules de 50cc (i.e. 

50mEq/ampoule) de 
bicarbonate de sodium 8.4% 
ds 1 litre de D5% (Total 
1150cc)


•  3.5 cc/kg/h (max 300cc) pour  
1 h pré C+


•  1.2 cc/kg/h (max 100cc) pour 
6h après injection de C+

•  Ne pas oublier que gluco ↑	





MRA

•  Quelques protocoles sans gadolinium


•  La plupart du temps avec gadolinium


•  L’examen de choix NON-URGENT pour les 
pts Ca+:

•  Diabétiques

•  IR…


•  Examen de choix pour pts avec anaphylaxie  
à l’iode (?)




?




Planification Tx!


Matériel


Approche


Risques
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•  Chirurgie


•  Endovasculaire
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Traitements endovasculaires

•  “Inflow lesions”


•  “Clot removal”


•  Mécanique


•  Pharmacologique


•  Autres (US…)




•  Sx < 14 jours


•  rt-PA: “recombinant tissue plasminogen 
activator”


•  Idéalement intra-thrombus 


•  +/- supra-thrombus


•  “slow drip”


•  Tx de lésion sous-jacente PRN








r-TPA
r-TPA


r-TPA
 r-TPA




(?)










Thrombolyse bilat




rt-PA 1 mg/h +

Papavérine 30 mg/h

x 2…










•  Soins intensifs 


•  Succès anticipé


•  Technique: ≥ 70%


•  Clinique: ≥ 75%


•  Risques: ≤ 25%…


•  Embolisation distale


•  Syndrome de compartiment


•  Saignements: ≤ 10%


•  IC: ≤ 2%




“Take home”


• Héparine

• CTA

• Thrombolyse 

sélective



