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Au moment d'étre admis 4 devenir membre de la
profession médicale, je m engage solennellement 4

consacrer ma vie au service de [humanité

e traiterai mes maitres avec le respect et la

reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera
mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
_Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les nobles traditions
de [a profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient

e maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. Méme sous

la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d'une fagon contraire aux lois

de humanité

JemY engage librement et sur mon honnewr.
bdlaration Gencve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Doyens Honoraires

Doyen

MARRAKECH

ADMINISTRATION

Vice doyen de la Recherche et la Coopération
Vice doyen des Affaires Pédagogiques

Vice doyen Chargé de la Pharmacie

Secrétaire Générale

: Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhagq ALAOUI YAZIDI
: Pr. Mohammed BOUSKRAOQOUI

: Pr. Said ZOUHAIR

: Pr. Mohamed AMINE

: Pr. Redouane EL FEZZAZI

: Pr. Qualid ZIRAOUI

: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Liste nominative du personnel enseignants chercheurs

permanant
N° Nom et Prénom Cadre | Spécialités
01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S | Microbiologie
02 | CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S | Neuro pharmacologie
03 | BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S | Pédiatrie
04 KHATOURI Ali P.E.S | Cardiologie
05 NIAMANE Radouane P.E.S | Rhumatologie
06 | AlT BENALI Said P.E.S | Neurochirurgie
07 | KRATI Khadija P.E.S | Gastro-entérologie
08 | SOUMMANI Abderraouf P.E.S | Gynécologie-obstétrique
09 |RAJI Abdelaziz P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
10 | SARF Ismail P.E.S | Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S | Ophtalmologie
12 | AMAL Said P.E.S | Dermatologie
13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S | Médecine interne
14 | MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S | Parasitologie
16 | AMMAR Haddou P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
17 | CHAKOUR Mohammed P.E.S | Hématologie biologique
18 | EL FEZZAZI Redouane P.E.S | Chirurgie pédiatrique
19 | YOUNOUS Said P.E.S |Anesthésie-réanimation
20 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale
21 ASMOUKI Hamid P.E.S | Gynécologie-obstétrique
22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire




23 | CHELLAK Saliha P.E.S | Biochimie-chimie

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S | Chirurgie-générale

25 AIT-SAB Imane P.E.S | Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S | Neurochirurgie

27 | OULAD SAIAD Mohamed P.E.S | Chirurgie pédiatrique
28 DAHAMI Zakaria P.E.S | Urologie

29 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S | Cardiologie

30 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
31 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S | Anesthésie-réanimation
32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S | Radiologie

33 | ARSALANE Lamiae P.E.S | Microbiologie-virologie
34 KAMILI El Quafi El Aouni P.E.S | Chirurgie pédiatrique
35 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S | Pédiatrie (Néonatologie)
36 | MATRANE Aboubakr P.E.S | Médecine nucléaire

37 | ADMOU Brahim P.E.S | Immunologie

38 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

39 MANOUDI Fatiha P.E.S | Psychiatrie

40 | BOURROUS Monir P.E.S | Pédiatrie

41 TASSI Noura P.E.S | Maladies infectieuses
42 NEJMI Hicham P.E.S | Anesthésie-réanimation
43 LAOUAD Inass P.E.S | Néphrologie

44 FOURAIJI Karima P.E.S | Chirurgie

45 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S | Biochimie-chimie

46 KHALLOUKI Mohammed P.E.S | Anesthésie-réanimation
47 BSISS Mohammed Aziz P.E.S | Biophysique

48 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

49 | SORAA Nabila P.E.S | Microbiologie-virologie
50 KHOUCHANI Mouna P.E.S | Radiothérapie

51 JALAL Hicham P.E.S Radiologie




52 EL ANSARI Nawal P.E.S | Endocrinologie et maladies
métaboliques

53 AMRO Lamyae P.E.S | Pneumo-phtisiologie

54 | OUALI IDRISSI Mariem P.E.S | Radiologie

55 ZAHLANE Mouna P.E.S | Médecine interne

56 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

57 NARJIS Youssef P.E.S | Chirurgie générale

58 | RABBANI Khalid P.E.S | Chirurgie générale

59 | SAMLANI Zouhour P.E.S | Gastro-entérologie

60 | LAGHMARI Mehdi P.E.S | Neurochirurgie

61 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S | Génétique

62 BENCHAMKHA Yassine P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

63 | CHAFIK Rachid P.E.S | Traumato-orthopédie

64 | ABKARI Imad P.E.S | Traumato-orthopédie

65 EL BOUIHI Mohamed P.E.S | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

66 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S | Urologie

67 | AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S | Chirurgie pédiatrique

68 | HOCAR Quafa P.E.S | Dermatologie

69 EL KARIMI Saloua P.E.S | Cardiologie

70 EL BOUCHTI Imane P.E.S | Rhumatologie

71 QAMOUSS Youssef P.E.S | Anésthésie réanimation

72 | ZYANI Mohammad P.E.S | Médecine interne

73 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

74 BEN DRISS Laila P.E.S | Cardiologie

75 MOUFID Kamal P.E.S | Urologie

76 EL BARNI Rachid P.E.S | Chirurgie générale

77 | KRIET Mohamed P.E.S | Ophtalmologie

78 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S | Pneumo-phtisiologie

79 | ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S | Stomatologie et chirurgie maxillo

faciale




80 BASRAOUI Dounia P.E.S | Radiologie

81 RAIS Hanane P.E.S | Anatomie Pathologique

82 BELKHOU Ahlam P.E.S | Rhumatologie

83 | ZAOUI Sanaa P.E.S | Pharmacologie

84 MSOUGAR Yassine P.E.S | Chirurgie thoracique

85 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S | Endocrinologie et maladies
métaboliques

86 DRAISS Ghizlane P.E.S | Pédiatrie

87 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

88 | RADA Noureddine P.E.S | Pédiatrie

89 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

90 | MOUAFFAK Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

91 ZIADI Amra P.E.S | Anesthésie-réanimation

92 | ANIBA Khalid P.E.S | Neurochirurgie

93 | TAZI Mohamed lllias P.E.S | Hématologie clinique

94 ROCHDI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

95 FADILI Wafaa P.E.S | Néphrologie

96 | ADALI Imane P.E.S | Psychiatrie

97 | ZAHLANE Kawtar P.E.S | Microbiologie- virologie

98 LOUHAB Nisrine P.E.S | Neurologie

99 HAROU Karam P.E.S | Gynécologie-obstétrique

100 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S | Gynécologie-obstétrique

101 | FAKHIR Bouchra P.E.S | Gynécologie-obstétrique

102 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S | Traumatologie-orthopédie

103 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S | Réanimation médicale

104 | EL KHAYARI Mina P.E.S | Réanimation médicale

105 | AISSAOUI Younes P.E.S | Anésthésie-réanimation

106 | BAIZRI Hicham P.E.S | Endocrinologie et maladies
métaboliques

107 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie




108 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S | Anatomie

109 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S | Oncologie médicale

110 | ALJ Soumaya P.E.S | Radiologie

111 | OUBAHA Sofia P.E.S | Physiologie

112 | EL HAOUATI Rachid P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

113 | BENALI Abdeslam P.E.S | Psychiatrie

114 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

115 | MARGAD Omar P.E.S | Traumatologie-orthopédie

116 | KADDOURI Said P.E.S | Médecine interne

117 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S | Néphrologie

118 | EL KHADER Ahmed P.E.S | Chirurgie générale

119 | DAROUASSI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

120 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S | Pneumo-phtisiologie

121 | FAKHRI Anass P.E.S | Histologie-embyologie cytogénétique

122 | SALAMA Tarik P.E.S | Chirurgie pédiatrique

123 | CHRAA Mohamed P.E.S | Physiologie

124 | ZARROUKI Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

125 | AIT BATAHAR Salma P.E.S | Pneumo-phtisiologie

126 | ADARMOUCH Latifa P.E.S | Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéne)

127 | BELBACHIR Anass P.E.S | Anatomie pathologique

128 | HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S | Histologie-embyologie cytogénétique

129 | EL KAMOUNI Youssef P.E.S | Microbiologie-virologie

130 | EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S | Parasitologie mycologie

131 | SERGHINI Issam P.E.S | Anesthésie-réanimation

132 | ABIR Badreddine P.E.S | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

133 | GHAZI Mirieme P.E.S | Rhumatologie

134 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S | Chirurgie thoracique




135 | LAHKIM Mohammed P.E.S | Chirurgie générale

136 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S | Radiologie

137 | TOURABI Khalid P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

138 | ARABI Hafid P.E.S | Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

139 | BELHADJ Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

140 | BOUZERDA Abdelmajid P.E.S | Cardiologie

141 | ABDELFETTAH Youness P.E.S | Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

142 | REBAHI Houssam P.E.S | Anesthésie-réanimation

143 | BENNAQUI Fatiha P.E.S | Pédiatrie

144 | ZOUIZRA Zahira P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

145 | SEBBANI Majda P.E.S Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

146 | FENANE Hicham Pr Ag | Chirurgie thoracique

147 | ABDOU Abdessamad P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

148 | HAMMOUNE Nabil P.E.S | Radiologie

149 | ESSADI Ismail P.E.S | Oncologie médicale

150 | ALJALIL Abdelfattah P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

151 | LAFFINTI Mahmoud Amine P.E.S | Psychiatrie

152 | RHARRASSI Issam P.E.S | Anatomie-patologique

153 | ASSERRAJI Mohammed P.E.S Néphrologie

154 | JANAH Hicham P.E.S | Pneumo-phtisiologie

155 | NASSIM SABAH Taoufik P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

156 | ELBAZ Meriem P.E.S | Pédiatrie

157 | SEDDIKI Rachid P.E.S | Anesthésie-réanimation

158 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag | Ophtalmologie

159 | GEBRATI Lhoucine MC Hab | Chimie

160 | FDIL Naima MC Hab | Chimie de coordination bio-
organique

161 | LOQMAN Souad MC Hab | Microbiologie et Toxicolgie




162 | BAALLAL Hassan Pr Ag | Neurochirurgie

163 | BELFQUIH Hatim Pr Ag | Neurochirurgie

164 | AKKA Rachid Pr Ag | Gastro-entérologie

165 | BABA Hicham Pr Ag | Chirurgie générale

166 | MAOUJOUD Omar Pr Ag | Néphrologie

167 | SIRBOU Rachid Pr Ag | Médecine d’urgence et de catastrophe

168 | DAMI Abdallah Pr Ag | Médecine Légale

169 | AZIZ Zakaria Pr Ag | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

170 | ELOUARDI Youssef Pr Ag | Anesthésie-réanimation

171 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag | Hématologie clinique

172 | NASSIH Houda Pr Ag | Pédiatrie

173 | LAHMINI Widad Pr Ag | Pédiatrie

174 | BENANTAR Lamia Pr Ag | Neurochirurgie

175 | EL FADLI Mohammed Pr Ag | Oncologie méOdicale

176 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag | Gastro-entérologie

177 | CHETTATI Mariam Pr Ag | Néphrologie

178 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag | Radiologie

179 | SAYAGH Sanae Pr Ag | Hématologie

180 | EL FAKIRI Karima Pr Ag | Pédiatrie

181 | EL FILALI OQualid Pr Ag | Chirurgie Vasculaire périphérique

182 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

183 | HAJJI Fouad Pr Ag | Urologie

184 | JALLAL Hamid Pr Ag | Cardiologie

185 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie

186 | RAISSI Abderrahim Pr Ag | Hématologie clinique

187 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag | Parasitologie mycologie

188 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ag | Anatomie

189 | DARFAOUI Mouna Pr Ag | Radiothérapie




190 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag | Pédiatrie

191 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag | Cardiologie

192 | HAMRI Asma Pr Ag | Chirurgie Générale

193 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique

194 | BENZALIM Meriam Pr Ag | Radiologie

195 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag |Biochimie

196 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag | Microbiologie-virologie

197 | HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

198 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag | Chirurgie pédiatrique

199 | CHAHBI Zakaria Pr Ag | Maladies infectieuses

200 | MEFTAH Azzelarab Pr Ag | Endocrinologie et maladies
métaboliques

201 | BELLASRI Salah Pr Ag | Radiologie

202 | ATMANI Noureddine Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

203 | AABBASSI Bouchra Pr Ag | Pédopsychiatrie

204 | DOUIREK Fouzia Pr Ag | Anesthésie-réanimation

205 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ag | Anesthésie-réanimation

206 | RHEZALI Manal Pr Ag | Anesthésie-réanimation

207 | ABALLA Najoua Pr Ag |Chirurgie pédiatrique

208 | MOUGUI Ahmed Pr Ag | Rhumatologie

209 | ZOUITA Btissam Pr Ag | Radiologie

210 | HAZIME Raja Pr Ag | Immunologie

211 | SALLAHI Hicham Pr Ag | Traumatologie-orthopédie

212 | BENCHAFAI llias Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

213 | EL JADI Hamza Pr Ag | Endocrinologie et maladies
métaboliques

214 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ag | Anatomie pathologique

215 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ag |Chirurgie générale

216 | AMINE Abdellah Pr Ag | Cardiologie

217 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ag | Cardiologie




218 | ROUKHSI Redouane Pr Ag | Radiologie

219 | ARROB Adil Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique

220 | MOULINE Souhail Pr Ag | Microbiologie-virologie

221 | AZIZI Mounia Pr Ag | Néphrologie

222 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ag | Dermatologie

223 | YANISSE Siham Pr Ag | Pharmacie galénique

224 | KHALLIKANE Said Pr Ag | Anesthésie-réanimation

225 | ZIRAOUI Oualid Pr Ag | Chimie thérapeutique

226 | IDALENE Malika Pr Ag | Maladies infectieuses

227 | LACHHAB Zineb Pr Ag | Pharmacognosie

228 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ag |Dermatologie

229 | AHBALA Tariq Pr Ag |Chirurgie Générale

230 | EL AOUAME Amal Pr Ag |Orthodontie et orthopédie dento-
faciale

231 | WARDA Karima MCHab | Microbiologie

232 | SBAI Asma MCHab | Informatique

233 | ABISSY Meriem MC Microbiologie

234 | SLIOUI Badr MC Radiologie

235 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

236 | BELARBI Marouane MC Néphrologie

237 | EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-
organnique

238 | LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie

239 | ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation

240 | RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique

241 | FIKRI Oussama MC Pneumo-phtisiologie

242 | EL HAMDAOUI Omar MC Toxicologie

243 | EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie

244 | BOUMEDIANE El Mehdi MC Traumato-orthopédie

245 | RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies
métaboliques




246 | JEBRANE llham MC Pharmacologie

247 | LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie
248 | LGHABI Majida MC Médecine du Travail
249 | AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie

250 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said MC Chirurgie Générale

251 | EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie Générale

252 | AHMANNA Hussein-choukri MC Radiologie

253 | AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie

254 | ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie

255 | FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique
256 | LASRI Najat MC Hématologie Clinique
257 | BOUKTIB Youssef MC Radiologie

258 | MOUROUTH Hanane MC | Anesthésie-réanimation
259 | BOUZID Fatima zahrae MC Génétique

260 | MRHAR Soumia MC Pédiatrie

261 | QUIDDI Wafa MC Hématologie

262 | BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie
263 | FETOUI Imane MC Pédiatrie

264 | FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie
265 | NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie
266 | AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses
267 | AIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie

268 | DIANI Abdelwahed MC Radiologie

269 | AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale

270 | ZTATI Mohamed MC Cardiologie

271 | HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie

272 | ELMARDOULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire
273 | BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation




274 | BENDAOUD Layla MC Dermatologie

275 | HABBAB Adil MC Chirurgie générale

276 | CHATAR Achraf MC Urologie

277 | OUMGHAR Nezha MC Biophysique

278 | HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique

279 | YOUSFI Jaouad MC Gériatrie

280 | NACIR Oussama MC Gastro-entérologie

281 | BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrique

282 | ABDOURAFIQ Hasna MC Anatomie

283 | TAMOUR Hicham MC Anatomie

284 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique

285 | EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie

286 | BOUKIND Samira MC Anatomie

287 | LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique

288 | ZAHROU Farid MC Neurochirugie

289 | MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale

290 | EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie

291 | BARKICHE Samir MC Radiothérapie

292 | ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie

293 | AFANI Leila MC Oncologie médicale

294 | EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique

295 | LAGRINE Mariam MC Pédiatrie

296 | DAFIR Kenza MC Génétique

297 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama MC Neurologie

298 | ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies
métaboliques

299 | BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie

300 | EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale

301 | OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie




302 | AMOCH Abdelaziz MC Urologie

303 | ZAHLAN Safaa MC Neurologie

304 | EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie-obstétrique

305 | CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie

306 | LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro-entérologie

307 | SAADI Khadija MC Pédiatrie

308 | TITOU Hicham MC Dermatologie

309 | EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie

310 | BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation

311 | RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses

312 | DREF Maria MC Anatomie pathologique

313 | ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie

314 | BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie

315 |JENDOUZI Omar MC Urologie

316 | MANSOURI Maria MC Génétique

317 | ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation

318 | BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation

319 | OUACHAOU Jamal MC Anesthésie-réanimation

320 | EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses

321 | IJIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie

322 | AKANOUR Adil MC Psychiatrie

323 | ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie

324 | MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation

325 | BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie

326 | IJDDA Sara MC Endocrinologie et maladies
métaboliques

327 | GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie

328 | ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique

329 | MOURAFIQ Omar MC Traumato-orthopédie




330 | ZAlZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie

331 | HENDY lliass MC Cardiologie

332 | HATTAB Mohamed Salah Koussay MC Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

333 | DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie

334 | OUASSIL Sara MC Radiologie

335 | KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie

336 | DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation

337 | TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique

338 | BENNAOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

339 | SABIR Es-said MC Chimie bio organique clinique

340 | LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie

341 | IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracique

342 | SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie

343 | TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie

344 | SOLEH Abdelwahed MC Traumato-orthopédie

345 | OUALHADJ Hamza MC Immunologie

346 | BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie

347 | EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie

348 | KARROUMI Saadia MC Psychiatrie

349 | EL-OUAKHOUMI Amal MC Médecine interne

350 | AJMANI Fatima MC Médecine légale

351 | ZOUITEN Othmane MC Oncologie médicale

352 | MENJEL Imane MC Pédiatrie

353 | BOUCHKARA Wafae MC Gynécologie-obstétrique

354 | ASSEM Qualid MC Pédiatrie

355 | ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

356 | ABDELKHALKI Mohamed Hicham MC Gynécologie-obstétrique




357 | ELKASSEH Mostapha MC Traumato-orthopédie

358 | EL OUAZZANI Meryem MC Anatomie pathologique

359 | HABBAB Mohamed MC Traumato-orthopédie

360 | KHAMLlU Aimad Ahmed MC Anesthésie-réanimation

361 | EL KHADRAOUI Halima MC Histologie-embryologie-cyto-
génétique

362 | ELKHETTAB Fatimazahra MC Anesthésie-réanimation

363 | SIDAYNE Mohammed MC Anesthésie-réanimation

364 | ZAKARIA Yasmina MC Neurologie

365 | BOUKAIDI Yassine MC Chirurgie Cardio-vasculaire

366 | NABIL Mehdi MC Anesthésie-réanimation

367 | KAAKOUA Mohamed MC Oncologie médicale

368 | FIQHI Mohammed Kamal MC Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

369 | BEN ELHEND Salah MC Radiologie

370 | KHERRAB Anass MC Rhumatologie

371 | AWATI El Mehdi MC Hématologie

372 | HAOUANE Mohamed Amine MC Anatomie pathologique

373 | BOUABBADI Salah eddine MC Ophtalmologie

374 | MOUNIR Reda MC Chirurgie Cardio-vasculaire

375 | AHCHOUCH Siham MC Hématologie clinique

376 | AZRIOUIL Ouhb MC Traumato-orthopédie

377 | CHALOUAH Badr MC Traumato-orthopédie

378 | EL BEJJAJ latimad MC Anatomie pathologique

379 | BABA Zineb MC Rhumatologie

380 | OUSSAYEH Imane MC Anesthésie-réanimation

LISTE ARRETEE LE 08/10/2025
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La gratitude, c’est le secret de la vie. Celui qui ne sait pas
remercier ne sait pas aimer. » Albert Schweitzer

A toutes celles et ceux qui ont semé dans mon ceeur la force de persévérer et

le courage de réver,
A ceux qui ont éclairé mes jours de leur bienveillance et apaisé mes doutes

par leurs mots,

Je veux dire merci, du plus profond de ["dme.

Cette thése est le fruit d’un effort personnel, mais surtout d’un amour
collectif, de gestes simples et d’un soutien sincere.

C’est avec reconnaissance et tendresse que

V74
S¥E

Je dédie cette thése ... //"'Q



Tout d'abord a Allah,
clagy gansg iy smimt ags 1slya Tyl Tegd Tomtn smaallell gt
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liaey

Au bon Dieu tout puissant, qui m’a inspiré, qui m'a guide
dans le bon chemin, je vous dois ce que je suis devenu louanges
et remerciements pour votre clémence et miséricorde « Qu’il
nous couvre de sa bénédiction ». AMEN'!



A Madame la Professeure Fadili Wafaa

Je tiens a exprimer toute ma profonde gratitude et mon immense respect d
Madame la Professeure Fadili Wafaa, rapporteur de ce travail.
C’est un honneur et une grande fierté d avoir bénéficié de [attention et du
regard d’un professeur aussi compétent, sérieux et dévoué a sa mission
universitaire.

Madame la Professeure,
votre rigueur scientifique, votre sens aigu de la précision et la clarté de vos
remarques témoignent de votre profond engagement envers la recherche et la
formation médicale.

Mais au-dela de ces qualités professionnelles exemplaires, ce sont surtout
vos qualités humaines qui m’ont le plus marquée :
votre modestie, votre disponibilité et votre extréme gentillesse font de vous
un modele de bienveillance et d”humilité dans un milieu souvent exigeant.
Votre présence inspire confiance, votre attitude enseigne le respect,
et votre modestie, alliée a une immense compétence, force [admiration de
tous ceux qui ont eu la chance de croiser votre chemin.

Vous incarnez cette rare combinaison de sérieux et de douceur, de fermeté et
de compréhension,
qui font de vous non seulement une excellente professeure, mais aussi un
véritable exemple a suivre.

Je vous remercie trés sincérement d avoir accepté d étre rapporteur de cette
these,
pour le temps que vous avez consacré a sa lecture,
pour vos remarques précieuses et constructives,
et surtout pour la bienveillance avec laquelle vous avez accompagné ce
travail.

Je garderai de votre contribution un souvenir empreint de respect,
d’admiration et de reconnaissance.

Vous avez marqué mon parcours académique par votre sérieux, mais aussi
par votre humanité, votre simplicité et votre chaleur.

Veuillez recevoir, Madame la Professeure Fadili Wafaa,

Cexpression de ma sincére gratitude, de mon profond respect et de mon
estime la plus admirative



A ma trés chére maman, Bouchra Ait Belachar

A la plus douce, [a plus forte et (a plus adnirable des mamans,
A toi, ma chére mére, qui as toujours été le pilier de ma vie, la lumiére dans mes
moments d obscurité, et la voix rassurante qui apaise mes doutes.

Depuis mon premier souffle, tu n'as cessé d étre présente, veillant sur moi avec une
tendresse infinie, m'encourageant avec patience et me guidant avec une sagesse qui ne
cesse de m'émerveiller.

Aucun mot ne saurait décrire [ampleur de ton amour, ni la profondeur de ta
bienveillance.

Tu as su me comprendre a demi-mot, essuyer mes larmes sans un reproche, me tendre la
main chaque fois que je faiblissais.

Tu as toujours cru en moi, méme lorsque moi-méme je doutais.

C'est grdce a toi, maman, que j ai appris la persévérance, le courage et la foi.
Chacune de mes réussites, chaque pas que j'ai pu franchir sur le chemin de mes études,
Jje te les dois.

Ton amour inconditionnel, tes sacrifices silencieux, tes priéres murmurées au ceeur de la
nuit ont été ma plus grande force.

Combien de fois as-tu mis de c6té ton propre confort pour m’offrir le mien ?
Combien de fois as-tu caché ta fatigue derriére un sourire pour ne pas m'inquiéter ?
Ton abnégation est la plus belle leon de vie qu'une mére puisse donner a son enfant.
Cette thése n'est pas seulement le fruit de mes efforts, mais aussi — et surtout — le
témoignage de ton dévouement, de ton courage et de ton amour infini.

A travers ces pages, c'est un peu de toi qui s'exprime : ta force, ta patience, ta foi et tes
valeurs qui m’ont faconnée.

Tu as été mon premier modeéle, mon premier professeur, ma premiére source
d’inspiration, et tu restes ma plus grande fierté.

Je prie Dieu de te préserver, de t 'accorder une longue vie remplie de santé, de paix et de
bonheur.

Puisse-t-1l m’of frir la chance de te rendre, ne serait-ce qu une infime partie, de tout ce
que tu m’as donné.

Je te promets, maman, de continuer d avancer, d réussir, a me battre, toujours avec ton
nom dans mon ceeur et ton amour comme guide.

Pour tout ce que tu es, pour tout ce que tu as fait et continues de faire,

Je te dis du fond du ceeur : merci.

Merci pour ton amour, pour tes priéres, pour tes sacrifices et pour cette force tranquille
que tu m’as transmise.

Cette theése est la tienne, maman.

Elle est le fruit de ton éducation, de ta bienveillance et de ton amour incommensurable.
Que Dieu te protége et t'enveloppe de Sa lumiere,

Car tu es et tu resteras a jamais la plus belle bénédiction de ma vie.

Je t'aime infiniment, maman Bouchra



A mon cher pére, Brahim Echaabaoui
A toi, mon pére, mon premier repére, mon exemple et ma fierté,

Depuis toujours, tu représentes pour moi la force tranquille, la sagesse et la droiture.
Tu as été ce modele d’humilité et de persévérance qui m’a montré que la réussite ne se
mesure pas uniquement aux accomplissements visibles, mais a la constance, a [effort et
a la dignité dans chaque pas que [on entreprend.

Tu m’as transmis bien plus qu'une éducation : tu m’as offert des valeurs.

Des valeurs d’intégrité, de respect, de patience et d amour du travail bien fait.

Tu as toujours cru en mes capacités, méme dans les moments o1l je doutais de moi-
méme.

Tu as su me guider avec bienveillance, me soutenir sans jamais imposet, m encourager
sans jamais juger.

Ta confiance a été pour moi un moteur silencieux, une source inépuisable de
motivation.

Cher papa, je sais combien tu as travaillé dur et fait de nombreux sacrifices pour que je
puisse poursuivre mes études dans les meilleures conditions.

Derriére chaque réussite, il y a ton courage, ta présence et ton soutien discret, mais
constant.

Tu as su me protéger sans jamais me freiner, me donner la liberté de choisir tout en
veillant sur chacun de mes pas.

Ton sens du devoir, ton honnéteté et ta rigueur sont des lecons que je garde
précieusement en mot.

Tu m’as appris que rien ne s’obtient sans effort, que la patience finit toujours par
porter ses fruits, et que la plus belle victoire est celle que [on atteint en restant fidéle a
soi-méme.

Ce travail est aussi le tien, papa.

Car derriére chaque ligne de cette thése se cache ton influence, ton éducation et ton
amour silencieux,

Tu as bdti les fondations de ma vie avec ton courage et ton dévouement, et c’est sur ce
socle solide que j’ai pu construire mon avenir.

Je te dois tout ce que je suis devenue : ta fille fiére, reconnaissante et profondément
touchée par tout ce que tu as accompli pour mot.

Puisse Dieu t'accorder santé, paix et sérénité, et te récompenser pour toutes ces années
d’efforts, de patience et de bienveillance.

Je prie qu’Il me donne la chance de te rendre un jour la fierté et la joie que tu m’'as
toujours offertes, sans jamais compter.

Cette thése est dédiée a toi, papa, en témoignage de ma gratitude infinie et de mon
amour éternel.

Merci pour tes sacrifices, ton soutien indéfectible, ta confiance inébranlable et ta
présence rassurante.

Tu es et resteras mon exemple de vie, mon modele d honneur et mon héros silencieux
Je t'aime profondément, papa Brahim.



A la mémoire de Khaddouj Moulay fadil et Abdelkbir Ait
Benachar
Je dédie ce travail a la mémoire de mes parents, Khadija et Abdelkbir,
que je n'ai pas eu la chance de connaitre, mais dont la présence demeure
gravée dans mon ceeur.
Bien que la vie ne m'ait pas permis de croiser vos regards ni d entendre vos
V01X,
Je sens que vous avez laissé en moi une part de votre force, de votre courage
et de votre [umiere.
Vous étes les racines silencieuses de mon existence,
ce lien invisible qui me relie a mon histoire et a mes origines.
Chagque pas que j'ai accompli sur le chemin de mes études, chaque réussite,
porte en elle une pensée pour vous, une reconnaissance pour la vie que vous
m’avez donnée.
Je me plais a croire que, la ou vous étes, vous veillez sur moi avec
bienveillance.
Cette thése est le fruit d’un parcours que j’aurais aimé partager avec vous,
un hommage a votre mémoire et d la trace indélébile que vous avez laissée.
Puisse Dieu vous accorder Sa miséricorde et vous accueillir en Son paradis.
Que ce travail soit, humblement, un témoignage de respect, d’amour et de
gratitude envers vous,
Khadija et Abdelkbir, mes parents, absents par le corps mais toujours
présents par le ceeur.



A mes grands-parents paternels, Hniya Chiraoui et Omar
Echaabaoui
A vous, Hniya et Omar,

mes chéres grands-parents paternels, dont la sagesse, la bonté et les valeurs
continuent d"habiter nos ceeurs.
Méme si le temps m’a privée du privilége de partager pleinement votre

présence,

Je ressens profondément [héritage moral et spirituel que vous avez transmis

a travers les générations.
Vous avez été les piliers de notre famille,
des exemples de droiture, de générosité et de courage.
Votre mémoire demeure vivante dans chacun de nos gestes, dans les
principes que vous avez inculqués d ceux qui vous ont connus,
et dans [amour silencieux que vous avez laissé derriére vous.
Je me sens honorée de porter une part de votre histoire,
celle d’une lignée batie sur la dignité, le respect et le travail.
Les valeurs que vous avez semées dans le ceeur de vos enfants et petits-

enfants

sont aujourd hui la base sur laquelle je construis mes réves et mes réussites.

A travers ce modeste travail, je souhiaite vous rendre hommage,
en signe de gratitude pour tout ce que vous avez transmis, directement ou d
travers ceux_ qui vous ont aimes.
Puisse Dieu vous accorder Sa miséricorde et vous accueillir dans Son
paradis,
dans la paix et la [umiére éternelle.
Awvec respect, reconnaissance et affection



A mon grand frére, Achraf
A toi, mon frére, Achraf,
avec ton caractére entier, ta franchise et ton énergie débordante.
Tu n'as jamais été de ceux qui expriment facilement leurs sentiments,
mais j'ai toujours su, au fond de moi, a quel point tu tiens a moi.
Tu n'es pas le plus patient, c’est vrai —
mais ta maniére d étre, directe et vraie, est ce que j'aime le plus chez toi.
Derriére ton tempérament fort se cache un ceeur immense,
celui d"un frére qui veille, protége et soutient d sa facon, parfois sans le dire,
mais toujours présent quand il le faut.
Tu as été pour moi un exemple de force et de courage,
un modéle de détermination et de persévérance.
Méme quand la vie t'a mis a [épreuve, tu es resté debout, fier, et fidele a tes
valeuts.
Cette solidité m’a inspirée, m’'a donné envie de me battre et d aller toujours
plus loin.

Tu fais partie de ces personnes vraies, entiéres, qui ne jouent jamais de role.
Et cest cette sincérité brute qui fait de toi un grand frére exceptionnel.
Tu as su me motiver, parfois d ta maniére, avec tes mots francs et directs,
mais toujours avec cette volonté de me voir réussir et de me protéger.
Cette these, je la dédie aussi a toi, Achraf,
pour tout ce que tu représentes dans ma vie : la force, la loyauté et [amour
familial dans sa forme la plus authentique.

Merci pour ta présence, tes encouragements (méme ceux déguisés en
taquineries),
et pour ton daffection que je sens, méme sans que tu la dises.

Puisse Dieu te préserver, t'accorder réussite, bonheur et sérénité.
Sache que, malgré ton impatience et ton franc-parler,
tu restes et resteras ['un de mes plus grands soutiens, et une source de fierté
infinie.

Je t'aime beaucoup, Achraf — da ma fagon, comme toi d la tienne.



A mon frére, Badr
A toi, mon cher frére Badr,
[ame paisible et le ceeur pur de notre famille.
Tu es de ceux qui apaisent simplement par leur présence,
de ceux dont la patience et la sagesse inspirent le calme et la confiance.
Ta foi, ta sérénité et ton sens profond des valeurs m’ont toujours
impressionnée.

Tu avances dans la vie avec une force tranquille, sans bruit ni éclat,
mais avec cette lumiére intérieure que seuls possédent les esprits sinceres et
les ceeurs droits.

Tu as toujours été [a, sans jamais imposer, sans jamais juger —
Juste la, présent, attentif, bienveillant.

Tes paroles mesurées, ton attitude pleine de douceur et de respect
ont souvent été pour moi un repére, une boussole dans les moments de doute.
Tu m’as appris qu il existe une force plus grande que la colere,
celle du calme, du recul et de la foi.

Tu m’as montré qu'on peut étre fort sans hausser le ton,
et qu’on peut aider sans faire de bruit.

Badr, tu es pour moi un frére exceptionnel,
un exemple d’humilité, de piété et de bonté.

Ta patience est une lecon, ton équilibre une inspiration,
et ton soutien, une bénédiction silencieuse mais précieuse.

Je te dédie ces mots avec tout mon respect et toute mon affection.
Merci pour ta douceur, pour tes conseils empreints de sagesse,
et pour cette [umiére tranquille que tu fais rayonner autour de toi.
Puisse Dieu te préserver, te combler de santé, de bonheur et de sérénité,
et te récompenser pour la bonté et la foi qui t ‘animent.

Que ta vie soit toujours a ['image de ton ceeur : paisible, lumineuse et
remplie de bénédictions



A ma seur bien-aimée, IRram
A toi, ma sceur, ma seconde maman, mon repére et ma plus belle bénédiction.
Il n’existe pas de mots assez forts pour décrire tout [amour, la gratitude et
Cadmiration que je ressens pour toi.

Depuis toujours, tu as été pour moi bien plus qu 'une seceur : tu as été une
présence rassurante, une lumiére constante dans les moments sombres, un
refuge oil j'ai toujours trouvé écoute, réconfort et tendresse.

Tu as veillé sur moi comme une meére veille sur son enfant.

Tu as su m'entourer d un amour pur et désintéressé, me protéger avec
douceur, m’encourager avec patience et me guider sans jamais me juger.
Dans chacun de mes succes, il y a ton empreinte, et dans chaque étape de
mon parcours, ton soutien silencieux mais indéfectible.

Tu as toujours cru en moi, parfois méme plus que moi-méme.

Tu as su me redonner confiance quand tout semblait difficile, et m’as appris
que la force se trouve dans [amour, la foi et la persévérance.

Ton ceeur immense, ta bonté naturelle et ton dévouement font de toi une
personne exceptionnelle — une femme admirable, une sceur incomparable et
une dme [umineuse.

Je ne pourrais jamais te remercier assez pour tout ce que tu as fait pour moi,
pour toutes ces attentions, ces prieres, ces mots d encouragement qui m ont
portée jusqu’ici.

Tu es ma source de paix, ma plus belle fierté, et sans ton amour, ce travail
n’aurait pas la méme saveur.

Ce modeste hommage est bien peu de chose face a tout ce que je te dois,
mais il porte toute la sincérité de mon ceeur.
Puisse Dieu te combler de santé, de bonheur et de sérénité,
et me donner la chance de te rendre, ne serait-ce qu'en partie, tout [amour
et les sacrifices que tu as offerts sans compter.
Tu es, et tu resteras, la plus belle dme de ma vie.
Je t'aime infiniment, Ikram
de tout mon ceeur, pour aujourd hui et pour toujours.



A ma belle-seeur, Mouna Ait Mbarek,
A toi, ma chére belle-sceur Mouna,

qui fais désormais partie de ma vie et de mon ceeur comme un membre d part
entiére de notre famille.
Ton sourire, ta bienveillance et ta douceur ont toujours su créer autour de
toi une atmosphére de paix et de sérénite.
Depuis ton entrée dans notre famille, tu as su tisser des liens sincéres,
solides et empreints d affection.
Tu as apporté avec toi ta joie de vivre, ton sens du respect et ton esprit
d entraide,
et tu as su, par ta présence, rendre notre famille encore plus unie.

Tu fais preuve d une patience et d une générosité admirables.
Toujours attentive, toujours disponible, tu sais trouver les mots justes et les
gestes simples qui réchauffent le ceur.

Ta maniére d aimer et de prendre soin des autres refléte toute la beauté de
ton dme.

Mouna, je te dédie ces lignes pour te remercier d étre ce que tu es :
une femme d’une grande bonté, une seeur de ceeur, une présence lumineuse.
Ta sincérité, ton équilibre et ta gentillesse naturelle tissent autour de toi
une chaleur humaine que ['on n’oublie pas.

Ce travail, qui marque une étape importante de ma vie,
je le partage avec toi en signe de reconnaissance et d affection.
Merci pour ton soutien, ton attention et ta bienveillance de chaque instant.
Puisse Dieu te combler de bonheur, de santé et de sérénité,
et te récompenser pour ton ceur pur et ta présence Si précieuse.

Awvec toute mon estime, mon respect et mon affection sincére.



A ma belle-seeur Wafaa
Wafaa,

Lorsque je pense a toi, c’est tout d abord un sourire qui me vient — celui

que tu offres sans méme y penser, un sourire capable d"illuminer une piéce.

Tu n'es pas simplement “la femme de la famille” : tu es devenue une amie,
une alliée, une sceur de ceeur.

Ton accueil, ta générosité et ta présence constante ont rendu chaque moment
partagé plus doux; plus riche.
Tu as su créer autour de toi un espace de bienveillance ou [on se sent
respecté, soutenu et aimé.

Tu nous rappelles, par ta facon d’étre, que la famille ne se mesure pas
seulement par les liens de sang, mais par ["harmonie, la sincérité et le don de
SO1.

Je te remercie pour ta patience, pour ces instants offerts, pour ces gestes
presque invisibles mais tellement précieux,

Pour les conseils discrets, les regards compréhensifs, les mains tendues.
Pour tout ce que tu fais — et pour tout ce que tu es.

Ce travail que je consacre d cette étape importante de ma vie, je le partage
aussi avec tot.

En signe d’admiration, de reconnaissance et de gratitude profonde.
Que Dieu te garde, te comble de bonheur, de santé et de sérénité.
Awvec toute mon affection



To Mr. Hassan,my brother in law

Mr. Hassan,

I dedicate these words to you with deep respect and heartfelt gratitude.
Though you are my brother-in-law, you have always been much more than
that
a true brother, a guiding presence, and a constant source of support.
Your calm strength, integrity, and humility command admiration from
everyone who Rnows you.

You lead not by words, but by example — through Rindness, fairness, and
unwavering values.

Your wisdom and sincerity have often been a source of comfort and
inspiration to me.

You have a rare way of bringing peace wherever you go,
of easing tension with just a few words or a quiet smile.

Your sense of family, your generosity, and your moral strength
make you a man worthy of the highest respect.

It is an honor to have you as part of my life and to call you family.
This work, which represents a major step in my journey,
is also a humble expression of my deep admiration and gratitude toward
you.

May God bless you abundantly and grant you long life, health, and
serenity.

Please accept these words as a sincere reflection of the profound respect,
affection,
and brotherly love I hold for you.

With my deepest gratitude and outmost respect



A ma tante Khadija Echaabaoui

une femme forte, admirable et profondément attachante.
Ta bonté, ton courage et ta sagesse font de toi un véritable pilier de notre
famille.

Tu es une femme au grand ceeur, toujours présente pour les autres,
avec cette douceur et cette force tranquille qui inspirent le respect et
Caffection.

Ton exemple de générosité, de patience et de foi restera pour moi une source
d’inspiration.

Que Dieu te protége, t'accorde santé et sérénité,
et te garde toujours entourée de bonheur et d amour.

Avec tout mon amout, mon estime et ma reconnaissance,

A ma chére tante Radia Echaabaoui,

une femme admirable, dotée d’une bonté rare et d une sagesse profonde.

Tu es pour moi un véritable exemple de générosité, de douceur et de valeurs
humaines.
Ta présence bienveillante, ton écoute et ton grand ceeur ont toujours été
pour moi une source d inspiration et de réconfort.
Tu représentes la bonté dans sa forme la plus pure et la force tranquille qui
apaise ceux qui t'entourent.
Je t'admire profondément pour ta simplicité, ta noblesse d’esprit et ton
amour sincere.
Ta bienveillance et ton affection ont laissé en moi une empreinte précieuse
que je chérirai toujours.
Avec tout mon amour, mon respect et ma reconnaissance,
d ma tante Radia Echaabaoui, un modeéle de ceeur et de bonté.



A la famille Echaabaoui
A toute la famille Echaabaous,

ma _famille paternelle,
Je tiens d exprimer toute ma reconnaissance et mon affection.
Vous représentez pour moi des valeurs fortes : la solidarité, la dignité, la
sagesse et la bienveillance.

Merci pour votre soutien, vos encouragements, vos priéres et votre présence,
méme d distance ou en silence, qui m’ont toujours portée et réconfortée.
Vous étes une part essentielle de mes racines et de mon parcours.

Que Dieu vous bénisse et vous garde unis,
et qu’Il m’accorde la chance de vous rendre un jour tout ce que vous m’avez
donné en amour, en confiance et en fierté.

Awvec tout mon respect et mon profond amour

A la famille Ait Benachar
A ma chére famille Ait Benachar,
la famille de ma mére,

Je vous dédie ces mots empreints d amour, de respect et de gratitude.
Merci pour votre affection, votre douceur et votre bienveillance qui ont
toujours entouré ma vie.

Vous incarnez la générosité du ceeur, la chaleur familiale et la bonté dans sa
plus belle expression.
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Even though you are so small,
you ve already left a huge mark on our hearts.
Your laughter is music, your hugs are magic,
and your presence is the softest blessing.
May you grow healthy, strong, and surrounded by love.
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our precious joy, our sweetest gift.
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A mes amies, Molka Beji, Oum El Banine Belbi et Laila Bani
Molka, Oum E[ Banine et Laila,
mes amies et camarades de la faculté de médecine,
avec qui j'ai partagé de nombreux souvenirs tout au long de ces années.
Entre [amphi, les sorties et les voyages,
vous avez rendu ce parcours plus agréable et plus vivant.
Merci pour votre présence, votre bonne humeur et votre soutien au
quotidien.
Ces moments partagés resteront a jamais de beaux souvenirs de ma vie
étudiante.
Awvec amitié et reconnaissance,
a Molka, Oum E[ Banine et Laila

Au groupe 5
A tout mon groupe 5,
merci pour ces années d entraide, de travail et de bons moments partages.
Entre [amphi, les stages et les fous rires, vous avez rendu cette aventure

inoubliable.



s%c

e —————
REMERCIEMENTS
T—————— =



A Madame la Professeure Fadili Wafaa

Je tiens a exprimer toute ma profonde gratitude et mon immense respect d
Madame la Professeure Fadili Wafaa, rapporteur de ce travail.
C’est un honneur et une grande fierté d avoir bénéficié de [attention et du
regard d’un professeur aussi compétent, sérieux et dévoué a sa mission
universitaire.

Madame la Professeure,
votre rigueur scientifique, votre sens aigu de la précision et la clarté de vos
remarques témoignent de votre profond engagement envers la recherche et la
formation médicale.

Mais au-dela de ces qualités professionnelles exemplaires, ce sont surtout
vos qualités humaines qui m’ont le plus marquée :
votre modestie, votre disponibilité et votre extréme gentillesse font de vous
un modeéle de bienveillance et dhumilité dans un milieu souvent exigeant.
Votre présence inspire confiance, votre attitude enseigne le respect,
et votre modestie, alliée a une immense compétence, force ['admiration de
tous ceux qui ont eu la chance de croiser votre chemin.

Vous incarnez cette rare combinaison de sérieux et de douceur, de fermeté et
de compréhension,
qui font de vous non seulement une excellente professeure, mais aussi un
véritable exemple a suivre.

Je vous remercie trés sincérement d avoir accepté d étre rapporteur de cette
these,
pour le temps que vous avez consacré a sa lecture,
pour vos remarques précieuses et constructives,
et surtout pour la bienveillance avec laquelle vous avez accompagné ce
travail.

Je garderai de votre contribution un souvenir empreint de respect,
d’admiration et de reconnaissance.

Vous avez marqué mon parcours académique par votre sérieux, mais aussi
par votre humanité, votre simplicité et votre chaleur.

Veuillez recevoir, Madame la Professeure Fadili Wafaa,

Cexpression de ma sincére gratitude, de mon profond respect et de mon
estime la plus admirative



A notre maitre et présidente de thése,

Madame (a Professeure Inass Laouad
Professeure d'enseignement supérieur - Cheffe du Service

de Néphrologie

C'est pour nous un immense privilége et un grand
honneur que vous ayez accepté de présider le jury de
notre thése. Votre expertise, votre rigueur scientifique et
votre sens de Lexcellence ont constitué pour nous une
source d’inspiration et un véritable guide durant tout ce
parcours.

Veuillez recevoir, en témoignage de notre
reconnaissance sincére, Lexpression de notre
respectueux hommage et de notre plus haute

consideération.

A notre Maitre et Juge de thése :
Madame [a Professeure Kawtar ZAHLANE
Professeure en Biologie d (Hopital Ibn Tofail,

Marrakech

Je vous adresse mes sincéres remerciements pour
Chonneur que vous m’avez fait en acceptant de faire
partie du jury de cette thése.

Votre présence, votre bienveillance et 'intérét attentif
que vous avez porté d ce travail me touchent
profondéement.

Je vous prie de trouver, d travers ces pages, [expression
de ma rveconnaissance la plus sincére, ainsi que
Cassurance de ma haute considération et de mon

profond respect.



A notre Maitre et Juge de thése :
Madame [a Professeure Soumavya ALJ
Cheffe du Service de Radiologie a CHopital Ibn Tofail,
Marrakech

Je vous adresse mes sincéres remerciements pour
Chonneur que vous m'avez accorvdé en siégeant parmi les
membres de mon honorable jury.
Permettez-moi de vous exprimer ma gratitude, mon
respect et ma profonde admiration pour vos grandes
qualités humaines et professionnelles.

Votre compétence, votre sens du détail et votre regard
éclairé ne peuvent que susciter notre admiration et
notre estime.

Veuillez trouver ici Lexpression de mon profond respect
et de ma haute considération.

A notre Maitre et Juge de thése :
Madame la Professeure Zahira ZOUIZRA
Professeure en Chirurgie Cardiovasculaire au CHU
Mohammed VI de Marrakech

Nous vous remercions pour Chonneur que vous nous
faites en siégeant parmi notre honorable jury.

Yos compétences professionnelles, votre parcours
remarquable et vos qualités humaines sont pour nous un
modeéle et une source d’'inspiration dans Lexercice futur

de notre profession.

Nous vous prions d’accepter, chére Maitre, Lexpression
de nos remerciements les plus distingués et de notre
respect le plus profond.

Veuillez recevoir, en témoignage de notre estime la plus
profonde et de notre reconnaissance sincere, Lexpression
de notre haute considération.



-l -

- ——r——mtE—

LISTE DES FIGURES
v——i



AN N NN D U N NI N NN AN N N NN AN D N N NI N NN

N N NN

<X

LISTE DES FIGURES
Figure 1 : Répartition des patients selon I’age.
Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe.
Figure 3 : Répartition des patients selon le statut ambulatoire ou hospitalisé.
Figure 4 : Répartition des patients selon I’antécédent de diabéte.
Figure 5 : Répartition des patients selon I'antécédent d’hypertension artérielle.
Figure 6 : Répartition des patients selon la présence d’une maladie rénale
chronique.
Figure 7 : Répartition des patients selon la présence d’une insuffisance
cardiaque.
Figure 8 : Répartition des patients selon la présence d’une cardiopathie.
Figure 9 : Répartition des patients selon la présence d’une cirrhose.
Figure 10 : Répartition des patients selon la présence d’une goutte.
Figure 11 : Répartition des patients selon la présence d’une néoplasie.
Figure 12 : Répartition des patients selon I’antécédent de maladie vasculaire
périphérique.
Figure 13 : Répartition des patients selon la prise médicamenteuse.
Figure 14 : Répartition des patients selon la prise des AINS.
Figure 15 : Répartition des patients selon la prise d’IEC.
Figure 16 : Répartition des patients selon la prise des aminosides.
Figure 17 : Répartition des patients selon la prise des diurétiques thiazidiques.
Figure 18 : Répartition des patients selon l'utilisation de la pharmacopée
traditionnelle.
Figure 19 : Répartition selon l'utilisation des drogues vasoactives.
Figure 20 : Répartition des patients selon le nombre de médicaments recus.
Figure 21 : Répartition des patients selon le type de médicament recu.
Figure 22 : Répartition des patients selon la réalisation d’examens antérieurs
nécessitant un produit de contraste iodé.
Figure 23 : Répartition des patients selon I’'antécédent d’hypertension artérielle.
Figure 24 : Répartition des patients selon I’état d’hydratation.
Figure 25 : Répartition des patients selon le score de Mehran.
Figure 26 : Répartition des patients selon le type de TDM.
Figure 27 : Répartition des patients selon les mesures préventives réalisées.
Figure 28 : Prévalence de la néphropathie induite par le produit de contraste
iodé.
Figure 29 : Physiopathologie des facteurs de risque de NPCI.
Figure 30 : Omnipaque 300 mg.



e -

e —————m—

LISTE TABLEAUX
7’"



Liste des tableaux

Tableau 1 : Facteurs de risque et points attribués selon le score de Mehran.
Tableau 2 : Interprétation du score de Mehran.

Tableau 3 : Répartition des patients selon les antécédents.

Tableau 4 : Autres résultats du bilan biologique.

Tableau 5 : Facteurs associés a la survenue de la néphropathie au produit de
contraste iodé (analyse univariée).

Tableau 6 : Facteurs indépendants associés a la néphropathie au produit de
contraste iodé (analyse multivariée).

Tableau 7 : Comparaison de la prévalence de la NPCI.



Liste des Abréviations

AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens

IRA . Insuffisance rénale aigué

ARA Il : Antagonistes des récepteurs de I’angiotensine Il
BCPA : Ballon de contre-pulsion intra-aortique

NIPC : Néphropathie induite par le produit de contraste
CT / TDM : Computed Tomography / Tomodensitométrie

DFG (MDRD) : Débit de filtration glomérulaire (formule MDRD)

ESUR : European Society of Urogenital Radiology

HTA : Hypertension artérielle

1A . Intra-artérielle (voie d’administration)

IC (stat.) . Intervalle de confiance

IC (clin.) . Insuffisance cardiaque

IEC : Inhibiteurs de I’enzyme de conversion

IOCM : Iso-Osmolar Contrast Media (iso-osmolaire)

v : Intraveineuse (voie d’administration)

KDIGO : Kidney Disease: Improving Global Outcomes
LOCM : Low-Osmolar Contrast Media (hypo-osmolaire)
MRC : Maladie rénale chronique

NAC : N-acétylcystéine

NaCl : Chlorure de sodium 0,9 %

NaHCO:s : Bicarbonate de sodium (sérum bicarbonaté)
NO : Oxyde nitrique

PCI : :Produit de contraste iodé

NYHA : New York Heart Association

OR : Odds ratio

ICP . Intervention coronarienne percutanée

RLO / ROS : Radicaux libres de I'oxygene / Reactive Oxygen Species

RR : Risque relatif



SRAA
IDM ST+
TAP

TFG

AAlb

: Systéme rénine-angiotensine-aldostérone

. Infarctus du myocarde avec sus décalage du segment ST.
: Thoraco-abdomino-pelvien
: Taux de filtration glomérulaire

: différence d’albumine






INTRODUCTION

MATERIELS ET METHODES

.Type et durée de I’étude

Il.Population étudiée et type de produit PDC iodé

1.

Les critéres d’inclusion

2. Les critéres d’exclusion
3. Le type du produit de contraste iodé
lll.Recueil des données

IV.Analyse statistique

V.Considérations éthiques
RESULTATS

|.Taille de I’échantillon
ll.Données démographiques

1.
2.
3.

Répartition par age
Répartition par sexe
Répartition par le statut ambulatoire ou hospitalisé

lll.Données cliniques

1.
2.
3.

Antécédents

Données de I’examen clinique :
Le score de Mehran

IV.Données de la TDM injectée

1.
2.
3.
4.

Le type de la TDM

Le type et le volume injecté du produit

La voie d’abord

Les mesures préventives faites avant ou apres le scanner injecté

V.Données biologiques

1.

La fonction rénale

2. Autres éléments du bilan biologique
VI.Prévalence
VIl.Analyse statistique

1.

Analyse univariée

2. Analyse multivariée

DISCUSSION

I. Généralités
1. Définition
2. Physiopathologie
3. Produit de contraste iodé
4. Facteurs de risque
5. Incidence et épidémiologie
6. Implications cliniques

Il. Discussion de I’étude

1.
2.

Prévalence
Profil épidémiologique

oo VWWVWUVWoeoNOGOVBADDDDDW-—

— —
— —

A DA D W W W W WWWWWNNNDNNDNNDNNDNDDNDNDDNDDNDNDNN
— O O 00 0 N UVIWWWONNNOCOOUVIUVIVIUVIE A DB S WNDN



3.
4.
5

6.

Données cliniques

Score de Mehran

Données biologiques

Déroulement de I'injection de produit de contraste

RECOMMANDATIONS
LIMITES
CONCLUSION
RESUME

ANNEXES
BIBLIOGRAPHIE

42
48
50
54
64
67
70
72
77
82



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

-l 7 -

e e
INTRODUCTION
T ———




Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

Le recours a I'imagerie médicale au produit de contraste iodé est devenu fréquent dans
la pratique médicale, permettant ainsi une exploration accessible, rapide et performante de
plusieurs pathologies.

Cependant, cette technique qui demeure un pilier de la médecine moderne n’est pas
dénuée de risques notamment sur le plan rénal, a type de néphropathie au produit de
contraste iodé.

La néphropathie au produit de contraste iodé, également appelée néphropathie post

produit de contraste est une complication iatrogene redoutable qui se définit par [1] :

> Augmentation de > 25 % de la créatinine sérique par rapport a la valeur de
base.

> Augmentation absolue de la créatinine sérique > 44 uymol/L (0,5 mg/dL)

> Dans les 48 a 72 heures suivant I'injection de produit de contraste iodé.

> Augmentation transitoire avec un retour a la valeur initiale dans les 7 a 10

jours, dans les cas non compliqués.

Dans un contexte ou le recours aux examens contrastés est en constante augmentation,
une meilleure compréhension des facteurs de risque de la NPCI ainsi que I'optimisation des
stratégies de prévention et de surveillance constituent des enjeux majeurs en pratique

clinique.

Dans cette optique, notre étude vise a analyser la fréquence de survenue de la NPCl et
a identifier les facteurs de risque impliqués dans la néphropathie aigué chez les patients ayant

subi une injection de PCl.
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Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

. Type et durée de I’étude :

Il s’agit d’une étude transversale menée au sein du service de Radiologie a I’hopital

Arrazi et du service de radiologie a I’hopital Ibn Tofail, entre Mars 2025 et Aolit 2025.

Il. Population étudiée et type de produit PDC iodé :

Les patients inclus étaient ceux ayant bénéficié d’un scanner avec injection de produit de

contraste iodé durant la période d’étude.

1. Les criteres d’inclusion :

e Patients a partir de 18 ans.
e Ayant recu un produit de contraste iodé.

e Disposant d’un dosage de créatinine sérique avant et 48-72 heures apres I'injection.

2. Les criteres d’exclusion :

e Les patients dont la documentation sur la fonction rénale avant ou aprés la réalisation
de la procédure est absente.

e Antécédent d'insuffisance rénale terminale ou patients dialysés chroniques.

3 .Le type du produit de contraste iodé :

e Le PDC utilisé chez tous les patients était de type hydrosoluble non ionique de basse
osmolalité (OMNIPAQUE 300).
e Ladose injectée :1 mL/kg.

e Lavoie d’abord était veineuse.




Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

lll. Recueil des données :

Les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et de I’interrogatoire
des patients :

e Données démographiques : age, sexe, poids, antécédents médicaux (diabéte, HTA,
maladie rénale chronique, cardiopathie, insuffisance cardiaque, cirrhose, néoplasie),
antécédents chirurgicaux, prise médicamenteuse (Inhibiteurs de SRAA, AINS,
aminosides), et antécédents toxiques ou allergiques.

¢ Données biologiques : créatinine sérique et urée initiales et en post injection, clairance
estimée (MDRD), hémoglobine, albumine, acide urique.

o Données liées a ’examen : contexte clinique, type d’examen réalisé, osmolalité,
quantité du produit de contraste et voie d’administration.

e Mesures préventives appliquées : Expansion volumique, hydratation orale, réduction
de dose ou arrét des médicaments néphrotoxiques, prise de NAC.

e Evaluation du risque de NPCI par le score de Mehran, il s’agit d’un outil de stratification
du risque développé pour estimer la probabilité de survenue d’une Néphropathie
induite par le produit de contraste , plus précisément , il a été élaboré a partir d’une
large cohorte de 8357 patients ayant bénéficié d’une injection de PClI, afin d’identifier
les facteurs de risque indépendants de NPCI et de leur attribuer un poids numérique

sous forme de score[2]:
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Tableau 1 : Facteurs de risque et points attribués

Facteur de risque

Points attribués

Hypotension (PAS < 80 mmHg, 5
nécessitant inotropes ou BCPA)

Utilisation d’un ballon de contre-pulsion 5

intra—aortique (BCPA)
Insuffisance cardiaque congestive (NYHA 5
I/1IV, cedéme pulmonaire)

Age > 75 ans 4

Anémie (Hct < 39 % G ou < 36 % Q) 3

Diabéte sucré 3

Volume de produit de contraste (ml)

1 point / 100 ml

Clairance de la créatinine (ml/min) :

- 40-60 ml/min 2
- 20-39 ml/min 4
- <20 ml/min 6

Tableau 2 : Interprétation du score de Mehran

Score total Risque de NPCI Risque de dialyse
<5 7,5% 0,04 %
6-10 14 % 0,12 %
11-15 26,1 % 1,09 %
>16 57,3 % 12,6 %

IV. Analyse statistique :

L’analyse des données a été faite au service d’épidémiologie, au centre hospitalier
universitaire Mohamed VI de Marrakech. La saisie et I’analyse des données ont été réalisées
grace au logiciel SPSS version 21.Les variables quantitatives ont été exprimées en
moyenne=écart type et les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage, |I’analyse
univariée a utilisé le test t de Student pour comparer les variables quantitatives et le test
ANOVA ou le test exact de Fisher pour comparer les variables qualitatives .La régression

logistique a été utilisé pour I’analyse multivariée .La signification statistique a été fixée a

p<0,05.
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V. Considérations éthiques :

e Les sujets inclus étaient volontaires, le consentement obtenu a été verbal.
e Le recueil des données a été effectué dans le cadre de respect des participants et la

confidentialité de leurs informations.
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I. Taille de I’échantillon :

L’étude a porté sur un total de 145 patients ayant bénéficié d’une imagerie avec injection
de produit de contraste iodé.
Parmi eux ,101 patients ont été inclus dans I’étude en raison de la disponibilité du dosage

de I'urée et de la créatinine 48H apreés injection. Les 44 autres patients ont été exclus.

Il. Données démographiques :

1. Répartition par age :

La majorité des patients (63,4 %) avaient moins de 65 ans, contre

36,6% agés de 65 ans ou plus.

Age
B < 65 ans
= 65 ans

Figure 1 : Répartition des patients selon I'age.
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2. Répartition par sexe :

Parmi les 101 participants, une répartition légérement en faveur des femmes (53,5 %) par

rapport aux hommes (46,5 %) a été notée.

Sexe
EEE femme
. Homme

Figure 2 :Répartition des patients selon le sexe.

3. Répartition par le statut ambulatoire ou hospitalisé :

La majorité des patients 61 (60,4%) ont été pris en charge en ambulatoire contre 40

(39,6%) en hospitalisation.

Statut
mmm Ambulatoire
Hospitalisé

Figure 3 : Répartition des patients selon le statut ambulatoire ou hospitalisé.
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lll. Données cliniques :

1. Antécédents :

1.1 Diabéte :

Parmi les 101 patients inclus dans I’étude, 33 (32.7 %) présentaient un antécédent de

diabéte, tandis que 68 (67.3 %) n’en avaient pas.

Patients diabétiques (33)

Non diabétiques (68)

Figure 4 : Répartition des patients selon I’antécédent de diabete.

1.2 Hypertension artérielle

Parmi les 101 patients inclus dans I'étude, 42 (41.6 %) présentaient un antécédent

d’hypertension artérielle, tandis que 59 (58.4 %) n’en avaient pas.
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Patients hypertendus (42)

Non hypertendus (59)

Figure 5 : Répartition des patients selon I’antécédent d’hypertension artérielle.

1.3 Insuffisance rénale chronique

Parmi les 101 patients inclus dans I’étude, 2 patients (2.0 %) présentaient une maladie

rénale chronique, tandis que 99 (98.0 %) n’en avaient pas.

Sans MRC (99)

Figure 6 : Répartition des patients selon la présence d’une maladie rénale chronique.

12



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

1.4 Insuffisance cardiaque :
Parmiles 101 patients inclus dans I’étude, 8 patients (7.9 %) présentaient une insuffisance

cardiaque, tandis que 93 (92.1 %) n’en avaient pas.

Sans IC (93)

Figure 7: Répartition des patients selon la présence d’une insuffisance cardiague.

1.5 Cardiopathie :
Dans I’échantillon étudié, onze des 101 patients présentaient une cardiopathie,

représentant une fréquence de 10,9 %.

Cardiopathie

EEE Non
. Oui

Figure 4 : Répartition des patients selon la présence d’une cardiopathie
Figure 8 : Répartition des patients selon la présence d’une cardiopathie
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1.6 Cirrhose :

Dans I’échantillon étudié, 4 des 101 patients présentaient une cirrhose, correspondant a

une fréquence de 4 %.

Cirrhose
m Non
s Oui

Figure 9 :Répartition des patients selon la présence d’une cirrhose

1.7 Goutte :

Dans la population étudiée, 3 des 101 patients présentaient une goutte, représentant une

fréquence de 3 %.

Goutte
I Non
B Oui

Figure 10: Répartition des patients selon la présence d’une goutte
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1.8 Néoplasie :
Parmi les 101 patients, 41 patients (40.6 %) présentaient une néoplasie, tandis que 60

patients (59.4 %) n’en avaient pas.

Patients avec néoplasie (41)

Sans néoplasie (60)

Figure 11 : Répartition des patients selon la présence d’une néoplasie.

1.9 Maladie vasculaire périphérique :

Un seul patient sur 101 présentait un antécédent de maladie vasculaire périphérique (1 %).

Antécédent de maladie vasculaire périphérique
W Sans antécédent
mm Avec antécédent

Figure 12 :Répartition des patients selon ’ATCD de maladie vasculaire périphérique

1.10Prise médicamenteuse :

15



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

Parmi les 101 patients inclus dans I’étude, 41 déclaraient une prise médicamenteuse, soit

une fréquence de 40,6 %.

Médicaments
I Non
B Qui

Figurel 3 :Répartition des patients selon la prise médicamenteuse

= Prise de AINS :

Neuf patients sur 101 utilisaient des AINS (8.9 %).

AINS
EEE Non
s Oui

Répartition des patients selon I'utilisation de ains

Figure 14 :Répartition des patients selon la prise des AINS

= |EC:
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Sept patients sur 101 utilisaient des IEC (7.9 %).

IEC

B Non
. Oui
Répartition des patients selon I'utilisation de iec
Figure 15 : Répartition des patients selon la prise IEC.
=  Aminosides :
Quatre patients sur 101 utilisaient des aminosides (4 %).

Aminosides
mm Non
s Oui

Répartition des patients selon I'utilisation de aminosides

Figure 16 :Répartition des patients selon la prise des aminosides

= Diurétiques thiazidiques :
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Six patients sur 101 utilisaient des diurétiques thiazidiques (5.9 %).

Diurétiques thiazidiques
== Non
. Oui

Répartition des patients selon I'utilisation de diurétiques thiazidiques

Figure 17 : Répartition des patients selon la prise des diurétiques thiazidiques

= Pharmacopée traditionnelle:

Deux patients sur 101 utilisaient une pharmacopée traditionnelle (2%).

Pharmacopée traditionnelle
= Non
e Oui

Répartition des patients selon I'utilisation de pharmacopée traditionnelle

Figure 18:Répartition des patients selon I’utilisation de la pharmacopée traditionnelle.

= Drogues vasoactives:
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Un patient sur 101 avait recu des drogues vasoactives (1 %).

Drogues vasoactives
. Non
B Oui

Figure 19 : Répartition selon I'utilisation des drogues vasoactives

= Nombre des médicaments :
Parmi les patients recevant un traitement, trente-trois prenaient un seul médicament

(80,5 %) et huit en prenaient deux (19,5 %).

Nombre de médicaments
1 médicament
B 2 médicaments

Figure 20 :Répartition des patients selon le nombre de médicaments recus.

= Répartition de la prise médicamenteuse :

19
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Les inhibiteurs du SRAA représentaient la classe médicamenteuse la plus
fréquemment utilisée (19,8 %), suivis des AINS (8,9 %). Les autres traitements étaient moins
représentés, notamment les diurétiques thiazidiques (5,9 %), les aminosides (4 %) et la

pharmacopée traditionnelle (2 %).

Inhibiteurs de la SRAA 19.8%
AINS
Aminosides

Diurétiques thiazidique

Pharmacopée traditionn

0 5 10 15 20 25
Pourcentage (%)

Figure 21 : Répartition des patients selon le type de médicament recu.

= Examens antérieurs nécessitant un produit de contraste iodé :
Seize patients parmiles 101 inclus avaient réalisé antérieurement un examen nécessitant
un produit de contraste iodé (15,8 %). Parmi les patients mentionnés, treize ont fait un seul

examen et trois patients ont fait deux examens successifs nécessitant un produit de contraste.

20
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Examens antérieurs nécessitant un produit de contraste iodé
= Non concerné
mmm Examen antérieur avec PCI

Figure 22 : Répartition des patients selon la réalisation des examens antérieurs nécessitant
le PCI.
Les différents antécédents recherchés chez notre population d’étude ont été

résumés dans le tableau suivant :

Tableau 3 : Répartition des patients selon les antécédents

Antécédents Nombre de patients Pourcentage (%)
Diabéte 33 32,7%
Hypertension artérielle 42 41,6%
Insuffisance rénale 2 2,0%
chronique
Insuffisance cardiaque 8 7,9%
Cardiopathie 11 10,9%
Cirrhose 4 4,0%
Goutte 3 3,0%
Néoplasie 41 40,6%
Maladie vasculaire 1 1,0%
périphérique
Prise médicamenteuse 41 40,6%
(toutes confondues)

— AINS 8 8,9%
— Les inhibiteurs du SRAA 20 19,8%
— Aminosides 4 4,0%
— Diurétiques thiazidiques 5 5,9%
—Pharmacopée 2 2,0%
traditionnelle

— Drogues vasoactives 1 1,0%
Examen antérieur avec PCI 16 15,8%
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Dans notre population d’étude comprenant 101 patients, les comorbidités les plus
fréquemment observées étaient [|'hypertension artérielle et le diabéete, retrouvés
respectivement chez 41,6 % et 32,7 % des participants.

Concernant les traitements médicamenteux, 40,6 % des patients rapportaient la prise d’au
moins un médicament a potentiel néphrotoxique. Les classes thérapeutiques les plus
fréquemment utilisées étaient les inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine-aldostérone
(IEC ou ARA Il) représentant 19,8 % des cas, suivis des anti-inflammatoires non stéroidiens

(8,9 %).

2. Données de I’examen clinigue :

2.1 La fréquence cardiaque :

La moyenne de la fréquence cardiaque chez nos patients a été aux alentours de 80 bpm

avec des extrémes allant de 44 bpm a 125 bpm.

2.2 Tension artérielle :

Parmi les 101 patients inclus dans I'étude, 42 patients présentaient une hypertension

artérielle, soit 41,6 %, tandis que 59 patients n’étaient pas hypertendus (58,4 %).

Hypertension artérielle (HTA)
= Non hypertendus
mmm Hypertendus

Figure 23: Répartition des patients selon ’ATCD d’HTA.
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2.3 Etat d’hydratation:

Concernant I'état d’hydratation, la majorité des patients ont présenté un état

d’hydratation normal a I’exception de trois patients, soit 3% de la population étudiée.

Etat d’hydratation
mmm Hydratation normale
mmm Déshydratation

Figure 24 :Répartition des patients selon I’état d’hydratation.

2.4 La diureése :

La diurese était conservée chez la quasi-totalité des patients, a I’exception d’un seul

patient qui était oligurique (1 %).

3. Le score de Mehran:

Stratification du risque (score de Mehran)
B Risque faible
Risque modéré/éleve
mm Risque trés élevé

%
21.8%

Figure 25 :Répartition des patients selon le score de Mehran.
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La majorité des patients de la cohorte appartenaient a la catégorie a faible risque selon le
score de Mehran (77,2 %), tandis qu’une proportion moindre présente un risque modéré ou
élevé (21,8 %), et seulement un patient avait un risque tres élevé. Ces résultats traduisent une

population globalement a risque rénal limité apres exposition au produit de contraste.

IV. Données de la TDM injectée :

1. Le type de |la TDM :

TAP 38.6%

Cervical

Thoracique

Pelvienne

Dorsolombaire

Rocher 8.9%

Faciale

Uroscanner

0 5 10 15 20 25 30 35 20 a5
Pourcentage (%)

Figure 26 : Répartition des patients selon le type de TDM.

Les scanners les plus fréguemment réalisés étaient les TAP (38,6 %), suivis des scanners
cervicaux (18,8 %) et thoraciques (16,8 %). Les autres types d’examen, tels que les scanners
du rocher (8,9 %), dorsolombaires (5,9 %), faciaux (5,9 %), pelviens (2 %) et uroscanners (3 %),

étaient moins représentés.

2. Le type et le volume injecté du produit :

Le type du produit utilisé chez tous les patients est : OMNIPAQUE 300,ll est de type
hydrosoluble tri iodé, non ionique, de basse osmolalité.

La dose injectée était 1 ml/kg.
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3. La voie d’abord :

La voie intraveineuse a été la seule voie d’administration utilisée chez nos patients.

4. Les mesures préventives faites avant ou aprés le

scanner injecté :

La majorité des patients (95,0 %) n’ont bénéficié d’aucune mesure préventive. Deux
patients (2,0 %) ont recu une hydratation par le sérum salé, un patient (1,0 %) une hydratation

combinée au sérum salé et bicarbonaté, et deux patients (2,0 %) une hydratation orale.
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Figure 27:Répartition des patients selon les mésures preventives.

V. Données biologiques :

1. La fonction rénale :

1.1 Avant le scanner injecté :

La créatininémie moyenne des patients était de 7,97 + 3,11 mg/L, avec des valeurs allant
de 5,0 a 32,7 mg/L, et une médiane de 7,23 mg/L.

La valeur moyenne du DFG selon la formule de MDRD était de 97,6 = 29,6 ml/min/1,73
m2, avec une médiane de 96 ml/min/1,73 mz2. Les valeurs observées variaient de 19 a 180

ml/min/1,73 m?, traduisant une variabilité importante entre les patients.
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1.2 Aprés le scanner injecté :

La valeur médiane de la créatininémie mesurée 48 a 72 heures apres le scanner injecté
a été de 7,8 mg/L, avec un minimum de 4,74 mg/L et un maximum de 44,0 mg/L.
La moyenne était de 8,82 + 4,57 mg/L, témoignant d’une légére élévation des valeurs post-
examen chez certains patients.
La valeur médiane du DFG mesurée 48 a 72 heures apres le scanner injecté a été de
89,0 ml/min/1,73 m?, avec des extrémes allant de 13,5 ml/min/1,73 m2a 179,0 ml/min/1,73
m?2.
La moyenne était de 91,4 + 33,3 ml/min/1,73 m?, indiquant une légére diminution globale

du débit de filtration glomérulaire aprés I'injection de produit de contraste.

2. Autres éléments du bilan biologique :

Tableau 4 :Les autres résultats du Bilan biologique :

Parameétres Médiane Min Max Médiane Min Max
avant apres
Urée (g/L) 0,34 0,15 1,04 0,34 0,17 1,23
Hémoglobine 12.8 10.1 16.5 — — —
(g/dL)
Albumine (g/L) 41 30.4 51.8 — — —
Acide urique 45.9 27 70 — — —

VI. Prévalence :

Parmi les 101 patients inclus dans I'étude, 8 ont développé une néphropathie induite par
le produit de contraste iodé, soit une prévalence estimée a 7,9 %. L’intervalle de confiance a

95 % varie entre 2,7 % et 13,2 % .
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Avec néphropathie

Sans néphropathie

Figure 28 : prévalence de la NPCI

VIl. Analyse statistique :

1. Analyse univariée :

Le tableau suivant présente la répartition des patients selon la survenue d’une
néphropathie induite par le produit de contraste iodé, en fonction des principales
caractéristiques démographiques, cliniques et biologiques : le sexe, I'dge, le diabete,
I’hypertension artérielle, I'insuffisance cardiaque, la cardiopathie, la maladie rénale
préexistante, la chirurgie récente, le néoplasie, la cirrhose, la goutte, la créatinine,

I’hémoglobine, I'urée et le score de Mehran.
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TABLEAU 5: FACTEURS ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA NEPHROPATHIE AU PRODUIT DE
CONTRASTE IODE

Néphropathie au produit de contraste P
Oui 8(7 ,9%) Non 93 (92,1%)
Sexe 0.562
-  Femme 4(7 ,4%) 50(92,6%)
-  Homme 4(8,5%) 43(91,5%)
Age 0,001
69.25+8.615 51.82+15.192
Diabéte 0.014
Oui 6(18,2%) 27(81,8%)
Non 2(2,9%) 66(97,1%)
HTA 0.008
- Oui 7(16,7%) 35(83,3%)
—  Non 1(1 ,7%) 58(98,3%)
Insuffisance cardiaque 0.496
- Oui 1(12,5%) 7 (87,5%)
—  Non 7(7,5%) 86 (92.5%)
Cardiopathie 0.040
Oui 3(27,3%) 8(72,7%)
Non 5(5,6%) 85(94,4%)
Maladie rénale 0.006
—  QOui 2 (100%) 0 (0%)
-  Non 6(6,1%) 93(93,9%)
Chirurgie récente 0.656
- Oui 0(0%) 5(100%)
—  Non 8(8,3%) 88(91,7%)
Néoplasie 0.582
- Oui 3(7,3%) 38(92,7%)
-  Non 5(8,3%) 55(91,7%)
Cirrhose 0.779
- Oui 0(0%) 4(100%)
- Non 8(8,2%) 89(91,8%)
Goutte 0.715
- Oui 0(0%) 3(100%)
- Non 8(8,2%) 90(91,8%)
Utilisation des médicaments 0,031
néphrotoxiques
- Oui 6 (14,6 %) 35 (85,4 %)
-  Non 2 (3,3%) 58 (96,7 %)
Créatinine sérique initiale 0,001
>15mg/I
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—  Oui 1(100%) 0(0%)
—  Non 7(7%) 93(93%)
Hémoglobine 0.031
- 11.70 = 2.45 12.981.62
Urée 0,001
0.966 = 0.532 0.352 £ 0.312
Score de Mehran 0,001
Risque faible 1(02,5%) 74 (79,6 %)
Risque modéré 6 (75,0 %) 18 (19,4 %)
Risque élevé 1(02,5%) 1 (1,0 %)
Réhydratation 0,344
1 (20 %) 4 (80 %)
7(7,3 %) 89 (92,7 %)

L’analyse univariée des différents facteurs de risque potentiels a mis en évidence
une association significative entre la survenue de la néphropathie induite par le produit de
contraste iodé et plusieurs variables cliniques et biologiques. En particulier, ’age avancé (p =
0,001), ’hypertension artérielle (p = 0,008), la présence de diabéte sucré (p = 0,014), la
cardiopathie (p = 0,040), la maladie rénale préexistante (p = 0,006) ainsi que la prise de
médicaments néphrotoxiques (p = 0,031) étaient significativement associées a la survenue de
la NPCI.

De plus, le score de Mehran était significativement plus élevé chez les patients
ayant développé une NPCI (p = 0,0017). Parmi ces derniers, 75 % présentaient un risque modéré
et 12,5 % un risque élevé selon la classification de Mehran, contre une majorité de patients a
risque faible dans le groupe indemne. Ces résultats confirment la valeur prédictive du score
de Mehran pour I’évaluation du risque de néphropathie induite par le produit de contraste.

A l'inverse, aucune corrélation statistiquement significative n’a été observée avec le
sexe (p = 0,562), I'insuffisance cardiaque (p = 0,496), la chirurgie récente (p = 0,656), la
néoplasie (p = 0,582), la cirrhose (p = 0,779) ou la goutte (p = 0,715).

Sur le plan biologique, 'urée moyenne était significativement plus élevée chez les
patients atteints (0,966 + 0,532 g/L) que chez ceux indemnes (0,352 += 0,312 g/L), avec une

différence hautement significative (p = 0,001). De méme, les patients ayant développé une
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NPCI présentaient une hémoglobinémie plus basse (11,70 + 2,45 g/dL contre 12,98 + 1,62
g/dL ; p = 0,031). Enfin, la créatinine sérique initiale > 15 mg/L a montré une association

statistiquement significative (p = 0,001).

2. Analyse multivariée :

L’analyse multivariée a permis d’identifier plusieurs facteurs indépendants associés

au développement de la néphropathie induite par le produit de contraste iodé (NIPC).

L’age est apparu comme un facteur indépendant de la survenue de la NIPC (OR = 1,08 ;

IC95 % [1,02-1,15]; p = 0,010). Le diabéte (OR = 2,85 ; IC95 % [1,10-9,12] ; p = 0,040) et

I’hypertension artérielle (OR = 2,60 ; 1C95 % [1,01-8,00] ; p = 0,048) ont également été
identifiés comme des facteurs indépendants.

La présence d’'une maladie rénale préexistante augmente significativement le risque de
NPCl (OR = 5,70 ; 1C95 % [1,12-35,9] ; p = 0,036), de méme que |'utilisation de médicaments
néphrotoxiques (OR = 2,45 ; 1C95 % [1,02-7,21] ; p = 0,049).

Sur le plan biologique, une créatininémie initiale > 15 mg/L (OR = 4,95 ; IC95 % [1,01-
45,71 ; p = 0,044) et une urée > 0,50 g/L (OR = 3,50 ; IC95 % [1,45-9,62] ; p = 0,007)
constituent des facteurs indépendants prédictifs de la NPCI.

Une hémoglobine inférieure a 12 g/dL est également apparue comme un facteur
indépendant (OR = 0,82 ; IC95 % [0,68-0,98] ; p = 0,030).

Enfin, un score de Mehran modéré ou élevé a été retenu comme un facteur indépendant

majeur associé a la survenue de la NPCI (OR = 6,80 ; IC95 % [1,25-36,9] ; p = 0,018).
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Tableau 6 : Les facteurs indépendants de néphropathie au produit de contraste iodé.

Facteurs OR ajusté ICa95 % P
indépendants
Age (>65) 1,08 [1,02 - 1,15] 0,010
Diabéte 2,85 [1,10 - 9,12] 0,040
Hypertension 2,60 [1,01 - 8,00] 0,048
artérielle
Maladie rénale 5,70 [1,12 - 35,9] 0,036
préexistante
Médicaments 2,45 [1,02 -7,21] 0,049
néphrotoxiques
Créatinine initiale 4,95 [1,01 - 45,7] 0,044
>15 mg/L
Hémoglobine < 0,82 [0,68 - 0,98] 0,030
12 g/dL
Urée (g/L) = 0,50 3,50 [1,45 - 9,62] 0,007
g/L
Score de Mehran 6,80 [1,25 - 36,9] 0,018
modéré ou élevé
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. Généralités :

1. Définition :

La néphropathie au produit de contraste iodé, également appelée néphropathie post
produit de contraste est une complication iatrogene qui se définit par : [1]
> Une augmentation de > 25 % de la créatinine sérique par rapport a la
valeur de base
> Une augmentation absolue > 44 pymol/L (0,5 mg/dL)
> Survenant dans les 48 a 72 heures suivant I'injection de produit de
contraste iodé.
> Avec un retour a la valeur initiale dans les 7 a 10 jours, dans les cas

non compliqués.

2. Physiopathologie :

Bien que de plus en plus d’auteurs contestent I'existence de la néphropathie aux produits
de contraste iodé, la pathophysiologie demeure complexe et d’origine multifactorielle.
L’injection intra-artérielle ou intraveineuse d’un agent de contraste est associée a différents
mécanismes inflammatoires cytotoxiques et hémodynamiques encore mal élucidés :

Les mécanismes de toxicité du produit de contraste sont (figure 29) :

> Altérations hémodynamiques :

L’injection de produit de contraste iodé entraine une vasodilatation initiale suivie par
une phase vasoconstrictrice due a I'activation du systéme rénine-angiotensine-aldostérone
(SRAA) et la libération de I’endothéline qui est un fort vasoconstricteur ce qui entraine une
diminution du flux sanguin dans la médullaire , induisant une hypoxie locale. [3,4]

> Toxicité directe sur les cellules tubulaires :

Les produits de contraste iodés ont une osmolarité élevée et une viscosité importante, ce

qui perturbe directement les cellules tubulaires causant I’apoptose et la nécrose tubulaire. [5]
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> Stress oxydatif et production de radicaux libres (ROS)

L’hypoperfusion médullaire et la toxicité directe exercée par les produits de contraste
iodés induisent une production excessive de radicaux libres de I'oxygene (ROS) au niveau des
cellules tubulaires rénales. Ces ROS provoquent :

e Des dommages oxydatifs aux lipides membranaires, protéines et ADN, compromettant

I'intégrité cellulaire et la fonction tubulaire.

e Une réduction de la biodisponibilité du monoxyde d’azote (NO), renforcant la
vasoconstriction intra rénale et aggravant I’hypoxie médullaire.

e Une activation de voies inflammatoires intracellulaires, favorisant la libération de
cytokines pro-inflammatoires et 'infiltration leucocytaire, ce qui amplifie les lésions
tubulo-interstitielles . [4,5]

> Inflammation et réponse cellulaire :

Les produits de contraste iodés induisent une activation endothéliale et une réponse
inflammatoire systémique, exacerbant les lésions rénales. Cette activation se manifeste par la
libération de cytokines pro-inflammatoires, I'adhésion leucocytaire et la perturbation de la
fonction endothéliale [4].

> Interactions avec les comorbidités

Les mécanismes physiopathologiques de la néphropathie induite par les produits de
contraste iodés sont amplifiés en présence de certaines comorbidités [5,6] :

v L’insuffisance rénale chronique diminue la réserve fonctionnelle rénale, limitant
la capacité du rein a s’adapter aux agressions aigués.

v" Le diabete favorise la microangiopathie et augmente le stress oxydatif, rendant
les tubules et I’endothélium plus vulnérables a la toxicité du produit de
contraste.

v" La déshydratation entraine une concentration tubulaire plus élevée du produit

iodé, renforcant sa toxicité directe sur les cellules épithéliales.
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v l'insuffisance cardiaque, par la baisse du débit cardiaque, compromet la
perfusion rénale, aggravant I’hypoxie médullaire et la vasoconstriction intra

rénale .
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Figure 29 :Physiopathologie des facteurs de risque de NPCI .[7]

3. Produit de contraste iodé :

Les produits de contraste iodés (PCl) sont des substances hydrosolubles contenant de
I'iode, utilisées en imagerie médicale afin d’améliorer la visibilité des vaisseaux et des
structures internes. Leur efficacité repose sur le fort pouvoir d’absorption des rayons X par
I'iode, permettant ainsi de créer un contraste net entre les tissus vascularisés et les structures
avoisinantes. [8]

Les PCl se distinguent selon plusieurs caractéristiques physico-chimiques [9]:

- La teneur en iode, exprimée en mg/mL, correspond a la concentration d’iode dans le

produit. Elle conditionne directement son pouvoir d’atténuation radiologique.

- La viscosité, mesurée en milliPascal-seconde (mPa-s), traduit la résistance du liquide

a I’écoulement. Elle varie en fonction de la concentration en iode, de la température et

de la structure moléculaire du produit.
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Les PCl présentent une viscosité environ quatre fois supérieure a celle du plasma. Cette
propriété, liée a la taille des molécules et inversement corrélée a I’osmolalité, peut altérer la
perfusion médullaire et favoriser une obstruction tubulaire, conduisant potentiellement a des
Iésions rénales.

e L'osmolalité, exprimée en mOsm/kg H20 a 37 °C, reflete le nombre de particules
osmotiques actives par kilogramme d’eau. Elle influence la diffusion du produit a
travers les membranes vasculaires et sa persistance intravasculaire.
Selon leur osmolalité, on distingue :

o les produits a haute osmolalité (> 1500 mOsm/kg H20),

o les produits a basse osmolalité (entre 500 et 1000 mOsm/kg H20),

o les produits iso-osmolaires, dont 'osmolalité est proche de celle du
sang (= 290 mOsm/kg H20). [10]

Apres leur administration intravasculaire, les PCl se distribuent rapidement dans les
compartiments intra- et extracellulaires, avec une demi-vie de distribution courte.
IIs ne subissent aucun métabolisme dans I'organisme et sont éliminés quasi exclusivement
par voie rénale, via la filtration glomérulaire.

La demi-vie d’élimination est généralement de 1 a 2 heures chez les sujets a fonction
rénale normale, permettant I'’excrétion de prés de 100 % du produit en 24 heures.
En revanche, en cas d’insuffisance rénale, cette demi-vie peut s’allonger considérablement,
atteignant jusqu’a 40 heures.

Enfin, une élimination biliaire secondaire existe, mais elle demeure lente et

quantitativement négligeable comparée a I’élimination urinaire. [11]

Le produit de contraste utilisé chez tous nos patients est : Omnipaque 300. Il est de type
: hydrosoluble, non ionique, de basse osmolarité; a la concentration de 300 mg d’iode élément
par millilitre .

Chaque millilitre contient donc 300 mg d’iode élément. Pour un flacon de 100 ml, cela

correspond a 30 g d’iode au total (100 ml x 300 mg/ml = 30 000 mg = 30 g). Selon la notice,
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la valeur d’osmolalité pour la solution 300 mg |I/ml est d’environ 0,64 Osm/kg H20 a 37 °C

(soit ~640 mOsm/kg Hz0) .

T
SLrecEN I g

OMNIPAQUE
i uiog

Figure 30:0Omnipaque 300mg.

4. Facteurs de risque :

On distingue :
Les facteurs de risque liés au patient, favorisant la NPCl: [12]
- L’insuffisance rénale chronique préexistante.
- L’insuffisance rénale aigué, connue ou suspectée.
- La déshydratation marquée.
- Lage

Les facteurs de risque liés a la procédure, susceptibles d’induire une NPCI : (13)

Fortes doses de produit de contraste administrés en intra-artériel avec exposition
rénale au premier passage.

- Produits de contraste de haute osmolalité (mais ne sont plus utilisés actuellement).

- Multiples injections de produit de contraste dans les 48 ou 72 heures précédentes.

- Actes interventionnels cardio-vasculaires.
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5. Incidence et épidémiologie :

L'incidence de la NPClI varie considérablement selon les études, avec des taux rapportés
allant de 0 a 25 %. Cette variabilité s'explique par des différences dans les définitions utilisées,
les populations étudiées et les protocoles d’imagerie. Chez les patients présentant des
facteurs de risque tels que l'insuffisance rénale préexistante, le diabete, I'hypertension ou les
maladies cardiovasculaires, l'incidence peut atteindre jusqu'a 50 %. [14,15]

Incidence selon les procédures
e Angiographie coronarienne : Une étude a rapporté une incidence de 10,6 % de NPCI
chez les patients subissant une intervention coronarienne percutanée primaire. [16,17]
e Tomodensitométrie (TDM) : L'incidence de la NPCl apres TDM varie, mais elle est
généralement inférieure a celle observée aprés angiographie. [17]
e Facteurs influencant l'incidence
L'incidence de la NPCI est influencée par de nombreux autres facteurs, notamment : [18]
e Volume et osmolarité du produit de contraste : Des volumes élevés et des produits de
contraste a haute osmolarité augmentent le risque.
e Voie d'administration : L'administration intra-artérielle est associée a un risque accru
de NPCI.
e Comorbidités : La présence de comorbidités telles que le diabéte, I'hypertension et les

maladies cardiovasculaires augmente le risque de NPCI.

6. Implications cliniques :

La néphropathie induite par les produits de contraste iodés a des conséquences cliniques
importantes : augmentation de la morbidité, de la mortalité et de la durée d’hospitalisation.
Ces constatations mettent en évidence la nécessité d’une évaluation rigoureuse du risque rénal
avant toute procédure exposant les patients aux produits de contraste, ainsi que la mise en

place de stratégies préventives efficaces qui sont :
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Identification des patients a risque, en particulier ceux présentant une
insuffisance rénale, un diabéte, une hypertension ou une maladie
cardiovasculaire. [19]

Réduire I'exposition au produit de contraste en utilisant des agents a faible
osmolarité, en limitant le volume injecté et en choisissant la voie d’administration
appropriée. [19]

Assurer une hydratation adéquate pré et post injection. [20]

Surveillance attentive de la fonction rénale. [21]
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Il. Discussion de I’étude :

1. Prévalence :

La fréquence de survenue de la néphropathie induite par le produit de contraste iodé
apres un scanner injecté varie largement selon plusieurs parametres, notamment le type
d’examen réalisé, les caractéristiques cliniques des patients, ainsi que les facteurs de risque

préexistants tels que I'dge, le diabete, I’hypertension artérielle ou I'insuffisance rénale

chronique.

Le tableau suivant résume les différentes prévalences rapportées par la littérature :

Tableau 7 :Comparaison de la prévalence de la NPCIl entre les différentes études.

Référence Population étudiée Prévalence
Mosaddegh et al 160 patients entre 2019 et 2020 bénéficiant 8,8%
[22] d’un scanner injecté .
Heras Benito M. | 202 patients ayant bénéficié d’un scanner injecté 0%
et al. [23] entre 2016 et 2017 ont été inclus dans cette
étude
da Silva Selistre 400 patients étudiés en 2015 de facon 13,9 %
L et al. [24] prospective pour évaluer les facteurs de risque
de la néphropathie induite par le contraste iodé
apres injection intraveineuse lors d’un scanner
(CT).
Rahman et al. 100 patients a Dacca (Bangladesh) ayant subi 10%
[25] une TDM injectée en 2025
Mitchell et al. 633 patients ayant subi un scanner injecté en 11,1%
[26] 2010
Hongo et al. 27] 262 patients bénéficiant d’un scanner injecté en 9,9%
2018
Durkan et al. 114 patients adultes ayant subi un scanner 0%
[28] injecté .
Bhatt et al . [29] | 250 patients adultes bénéficiant entre Novembre 10%
2012 et Avril 2014 d’un scanner injecté
Okoye et al . 142 patients ayant fait dans la période entre 35.9%
[30] Septembre 2009 et Mars 2010 un scanner
injecté et UIV
Notre étude 101 patients ayant fait un scanner injecté 7,9%
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La prévalence retrouvée dans notre étude (7,9 %) est comparable a celle rapportée par
Mosaddegh et al. (8,8 %), Rahman et al. (10 %), Bhatt et al. (10 %) et Hongo et al. (9,9 %).
Cependant, elle demeure inférieure a celle observée dans les autres travaux, notamment ceux
de da Silva Selistre et al. (13,9 %), Mitchell et al. (11,1 %) et Okoye et al. (35,9 %).
A l'inverse, notre taux est supérieur a celui rapporté par Heras Benito et al. (0 %) et Durkan et
al. (0 %), qui n'ont relevé aucun cas de néphropathie induite par le contraste iodé.

Ces divergences peuvent s’expliquer par :

v' Des caractéristiques démographiques et cliniques différentes entre les populations

étudiées (age, comorbidités, statut d’hospitalisation).

v Des critéres de sélection différents.

v' Des protocoles de prévention et d’hydratation non uniformes d’une étude a I'autre.

v Enfin, la petite taille de notre échantillon, entrainant des résultats moins

représentatifs et plus susceptibles a des biais statistiques.

2. Profil épidémiologique :

2.1 Age:
L’age avancé est considéré comme un facteur de risque majeur de la néphropathie

induite par le produit de contraste iodé dans de nombreuses études. Rahman et al ont montré
que les patients agés de 60 a 70 ans présentaient une incidence plus élevée de NPCI (70 %)(25).

De méme, Evola et al. ont mis en évidence une différence significative entre les patients
atteints (68,94 = 11,31 ans) et ceux indemnes (65,32 + 12,02 ans) avec une valeur de p =
0,004, ce qui indique une association statistiquement significative entre I’dge et la survenue
de la NPCI. [31]

Mitchell et al. ont retrouvé un age moyen plus élevé chez les patients avec NPCI (54 +
14 ans) comparativement a ceux sans atteinte rénale (46 + 15 ans) avec une valeur de p
estimée a (0,00002) traduisant une différence hautement significative. [26]

De plus, Mehran et al. ont démontré que I’age > 75 ans était associé a un risque presque
doublé de développer une NPCI (OR = 1,90; p = 0,0001), soulignant une corrélation fortement

significative entre I’dge et le risque rénal. [15]
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Nos résultats vont dans le méme sens, selon I’age moyen des patients ayant développé
une NPCI était de 69,25 + 8,61 ans, contre 51,82 + 15,19 ans chez ceux n’ayant pas présenté
cette complication, confirmant que I’age > 65 ans est un facteur significatif.

Cependant, certaines études n’ont pas retrouvé de relation significative entre I’dge et
la NPCI. Bhatt et al . a rapporté une différence non significative (p = 0,241), de méme que da

Silva Selistre et al [24] (p = 0,9) et Hongo et al [27].

2.2 .Sexe:

Dans notre étude, la néphropathie au produit de contraste a été observée chez 7,9 % des
patients. Elle touchait 7,4 % des femmes et 8,5 % des hommes, sans différence statistiquement
significative (p = 0,562). Ainsi, le sexe ne semble pas influencer la survenue de la NPCI dans
notre population.

Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Evola et al(31). (p = 0,54) et Hongo et
al 27) (p = 0,536), qui n’ont également trouvé aucune association significative entre le sexe
et la néphropathie induite par le contraste iodé.

En revanche, Akman et al. ont mis en évidence une relation significative entre le sexe et
la NPCI (p = 0,013), avec une prédominance masculine(32), tandis que Lucreziotti et al ont

identifié le sexe féminin comme facteur de risque indépendant (OR = 2,49; p = 0,01) .[33]

3. Données cliniques :

Antécédents :
> Diabéte :

Le diabéte est souvent décrit dans la littérature comme un facteur de risque potentiel
de néphropathie induite par le contraste iodé, bien que les résultats des différentes études
demeurent variables.

Dans I’étude de Mehran et al, le diabéte a été identifié comme un facteur de risque
significatif, (OR de 1,73; p < 0,0001), traduisant un risque accru d’environ 73 % chez les
patients diabétiques. [34] De méme, da Silva Selistre et al [24] et Rahman et al .[25]ont
confirmé cette association, rapportant un risque multiplié par 3,5 (p < 0,01) chez les patients

diabétiques.

42



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

A linverse, d’autres auteurs, tels que Bhatt et al [29] (OR = 2,23 ; p = 0,10) et
Mosaddegh et al. [22] (14,3 % vs 9 %, p = 0,5), n'ont pas mis en évidence de lien
statistiquement significatif entre la présence d’un diabéte et la survenue de la NPCI, bien
qu’une tendance a un risque plus élevé soit observée.

Dans notre étude, la néphropathie au produit de contraste iodé a été observée chez
18,2 % des patients diabétiques contre 2,9 % des non-diabétiques. Cette différence était
hautement significative,le diabete constitue un facteur de risque indépendant de la NPCI dans
notre population. Ces résultats rejoignent ceux de Mehran et al. et de Selistre et al.

> Hypertension artérielle :

Dans notre étude, la néphropathie induite par le produit de contraste iodé a été
observée chez 16,7 % des patients hypertendus contre 1,7 % des patients non hypertendus. Il
s’agit d’un facteur de risque significatif et indépendant.

Contrairement a Bhatt et al.[29] (OR = 2,08; p > 0,05) et Mosaddegh et al [22] (OR =
1,48 ; p = 0,50), qui n"ont pas trouvé de corrélation significative entre I'HTA et la NPCI.

Hong et al ont observé une tendance comparable, avec une fréquence plus élevée
d’hypertendus parmi les patients atteints (57,7 % contre 36,4 % ; p = 0,054), différence
toutefois non significative. [27]

Certaines études ont mis en évidence une association positive entre I'HTA et le
développement de la NPCl. Mehran et al ont rapporté une association hautement significative
(OR = 1,45 ; p = 0,0001) .[15] Evola et al ont trouvé aussi une proportion plus importante
d’hypertendus chez les patients ayant développé la NPCl (80 % contre 69,9 % ; p = 0,05).[3]
Mitchell et al ont également rapporté une différence marquée entre les deux groupes (54 %
contre 39 %, p<0,05).[35]

> Cardiopathie préexistante :

Dans notre étude menée sur 101 patients, la présence d’une cardiopathie préexistante
s’est révélée significativement associée a la survenue de la néphropathie induite par le produit
de contraste iodé. Parmi les 11 patients présentant une cardiopathie, 3 (27,3 %) ont développé

une NPCI, contre seulement 5 cas (5,6 %) parmi les 90 patients non cardiaques, soit une
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différence statistiquement significative (p = 0,040), pourtant cette variable a perdu sa valeur
prédictive dans I'analyse multivariée.

Ces résultats rejoignent I’étude italienne La Mana et al de 136 patients qui a confirmé
une augmentation proportionnelle du risque de NPCI avec la sévérité de l'insuffisance
cardiaque, ainsi qu’une influence significative de I'insuffisance mitrale sévere sur ce risque.
[36]

De méme, une étude transversale de Afzal et al incluant 217 patients ayant subi une
coronarographie ou une angioplastie a rapporté une incidence de NPCl de 25 % chez les
patients présentant une cardiopathie ischémique, contre 4,8 % chez ceux sans antécédent
cardiaque. [37]

> Insuffisance rénale préexistante :

Dans notre étude menée sur 101 patients, nous avons observé une incidence
significativement plus élevée de la néphropathie induite par le produit de contraste chez les
patients présentant un débit de filtration glomérulaire (DFG) < 65 ml/min/1,73 m2: 4 cas sur
14 (28,6 %) contre 4 cas sur 87 (4,6 %) chez ceux dont le DFG était > 65 ml/min/1,73 m2 (p =
0,012), concluant ainsi qu’un DFG< 65 ml/min/1,73 m2 constituait un facteur indépendant.

Notre observation rejoint celle de Taher et al . Menée en Egypte, entre décembre 2011
et Aolt 2012, incluant 200 patients qui ont également montré une fonction rénale initiale
significativement plus basse chez les patients atteints de NPCI. [38]

En revanche, nos résultats different de ceux de Banda et al. [39] menée en Afrique du
Sud, du Ter juillet 2014 a 30 juillet 2015, pour 371 patients et de da Silva Selistre et al. [40]
qui n’ont pas mis en évidence de lien significatif entre un DFG > 60 ml/min/1,73 m2 et la
NPCI.

> Médicaments néphrotoxiques :

Plusieurs études se sont intéressées au role des médicaments néphrotoxiques dans la
survenue de la néphropathie induite par le produit de contraste iodé. L’étude de Mustapha
Cirit et al publiée en 2006 a inclus 230 patients agés de plus de 65 ans présentant une

insuffisance rénale et répartis en deux groupes selon la prise chronique d’inhibiteurs de
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I’enzyme de conversion (IEC). Les auteurs ont observé une incidence significativement plus
élevée de NPCI chez les patients sous IEC (15,6 % contre 5,8 %, p = 0,015), concluant que ces
agents augmentent le risque rénal chez les sujets agés et insuffisants rénaux. [41]

De méme, Toprak et al. ont conduit en 2003 une étude évaluant I’effet du captopril
administré avant la coronarographie. Les auteurs ont rapporté une augmentation du risque de
NPCI chez les patients ayant recu le traitement, en particulier chez ceux a haut risque, et ont
souligné le role aggravant des médicaments néphrotoxiques tels que les IEC et les AINS,
recommandant leur suspension temporaire avant I'injection de méme que les diurétiques. [42]

Dans une vaste cohorte menée par George Dangas et al entre 1998 et 2003, incluant
7 230 patients ayant subi une intervention coronarienne percutanée, le traitement préalable
par IEC n’a pas été associé a une augmentation du risque de NPCI. Au contraire, chez les
patients présentant une dysfonction cardio-rénale combinée, les auteurs ont noté une
tendance protectrice des IEC, suggérant que leur effet pourrait dépendre du profil
hémodynamique sous-jacent. [43]

De son coté, Zia Umruddin et al dans une étude rétrospective portant sur 201 patients,
ont montré que [l'utilisation chronique des inhibiteurs du systeme rénine-angiotensine
IEC/ARA Il était significativement et indépendamment plus fréquente chez les patients ayant
développé une NPCI recommandant ainsi lI'interruption temporaire de ces agents avant
I’examen [44]. L’étude de Rosenstock et al. publiée en 2008 incluant 283 patients atteints
d’insuffisance rénale chronique, répartis en trois groupes selon la poursuite ou I'arrét des
IEC/ARA 1l avant coronarographie, aucune différence significative d’incidence de NPCI entre
les groupes (6,2 %, 3,7 % et 6,3 %, p = 0,66), suggérant que I’arrét du traitement 24 h avant
la procédure n’apporte pas de bénéfice clair chez les patients stables .[45]

Par ailleurs, une étude prospective menée en 2008 sur 50 mois par Onuigbo M.A. et
Onuigbo N.T a inclus des patients atteints de maladie rénale chronique (MRC). Les auteurs
ont observé une incidence significativement plus élevée de NPCI chez les patients recevant un
blocage du systéme rénine-angiotensine (IEC/ARA 1), identifiant ce traitement comme un

facteur de risque indépendant, en particulier dans les formes avancées de MRC . [46]
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Enfin, plusieurs études ont rapporté un effet protecteur des statines vis-a-vis de la
NPCI. Une cohorte de Khanal et al. a montré que la prise pré-procédurale de statines était
associée a une réduction significative de I'incidence de la NPCl (4,37 % vs 5,93 %, p < 0,0001)
et des cas nécessitant une dialyse (0,32 % vs 0,49 %, p = 0,03). [47]

De méme, dans une étude prospective portant sur 434 patients suivis sur 4 ans, ont
démontré une diminution majeure de la NPCl chez les patients traités par statines avant la
procédure (3 % contre 27 %, p < 0,01) et une amélioration significative de la survie sans
événement cardiovasculaire majeur a long terme. [48]

Dans notre étude, menée auprés de 101 patients, la prise de médicaments
néphrotoxiques a été significativement et indépendamment associée a un risque accru de
survenue de la NPCI. En effet, 14,6 % des patients exposés a ces traitements ont développé
une NPCI contre 3,3 % chez ceux n’en recevant pas, demeurant ainsi un facteur indépendant
de la NPCI. Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Cirit, Toprak, Umruddin et
Onuigbo, qui ont mis en évidence le réle aggravant des bloqueurs du systéme rénine-
angiotensine, des AINS et des diurétiques sur la fonction rénale apres exposition au produit
de contraste. En revanche, certaines études comme celles de Rosenstock ou de Dangas n’ont
pas retrouvé d’association significative entre ces traitements et la NPCI.

> Néoplasie :

Plusieurs études internationales ont mis en évidence le role de la néoplasie comme
facteur de risque de néphropathie post-produit de contraste (NIPC).

En Italie, Cosmai et al ont conduit un consensus multidisciplinaire en 2020 concluant
que la néoplasie représentait un facteur indépendant majeur, avec une incidence de 12 a 17
% contre 5 a 8 % chez les non-cancéreux, et un risque multiplié par 4,5 lorsque le contraste
est injecté dans les 45 jours suivant une chimiothérapie. [49]

En Espagne en 2019, I’étude De Francisco et al, a travers une revue critique fondée sur
les recommandations ESUR et KDIGO, a également affirmé que les patients cancéreux doivent
étre reclassés comme population a haut risque, citant des taux de NPCI atteignant 50 % et un

odds ratio de 4,55 pour I’exposition au contraste. [50]
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Aux Etats-Unis en 2018, I’étude de Ng et al a analysé 29,8 millions d’hospitalisations
sur plusieurs années, montrant un taux de 3 % d’événements rénaux chez les cancéreux contre
1,4 % chez les non-cancéreux, avec un risque accru en cas de cancer, hépatique ou
d’insuffisance rénale chronique avancée. [51]

Dans notre étude portant sur 101 patients, la NIPC a été retrouvée chez 7,3 % des
cancéreux contre 8,3 % chez les non-cancéreux, sans différence significative (p = 0,853),
probablement en lien avec la petite taille de I’échantillon et les mesures préventives uniformes
appliquées a tous les patients.

> Cirrhose hépatique :

Plusieurs publications ont mis en évidence une prédisposition rénale accrue chez les
patients atteints de cirrhose hépatique.

Ainsi, I’étude de Filomia et al faite en Italie en 2016 a rapporté une fréquence plus
élevée de NIPC chez les patients cirrhotiques, particulierement chez ceux présentant une ascite
ou une instabilité hémodynamique. Ces observations suggérent que la diminution de la
perfusion rénale et I'altération du tonus vasculaire rénal jouent un roéle déterminant dans la
genese de cette complication. [52]

De leur co6té, Abideen et al ont conduit en 2018 une étude rétrospective sur 470
patients cirrhotiques au Pakistan et observé une concordance entre la gravité de la cirrhose et
le risque de développer la NPCI. [53]

A l’inverse, plusieurs travaux récents, notamment ceux de Tergast et al menée en
Allemagne en 2023 et Campion et al faite en France en 2024, n’ont pas mis en évidence de
différence significative d’incidence entre les patients cirrhotiques et non cirrhotiques aprés
injection de produit de contraste. Ces auteurs estiment que la cirrhose en elle-méme ne
constitue pas un facteur de risque indépendant, et que la survenue d’une NIPC dépendrait
davantage de facteurs intercurrents, tels qu’une infection, une hypovolémie ou une
décompensation hépatique aigué. [54]

Dans notre étude, qui portait sur 101 patients, la cirrhose hépatique était présente

chez 4 d’entre eux (4 %). Aucun de ces patients n’a développé de NIPC, alors que 8 cas (7,9 %)
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ont été recensés dans le groupe non cirrhotique. L’analyse statistique n’a pas mis en évidence
de lien significatif entre la présence d’une cirrhose et la survenue d’une atteinte rénale post-

contraste.

4. Score de Mehran :

Dans notre étude, le score de Mehran a été utilisé pour stratifier le risque de survenue
de la néphropathie induite par le produit de contraste iodé. Parmi les huit patients ayant
développé une NPCI, six présentaient un risque modéré et un risque élevé selon cette
classification.

L’analyse multivariée a montré que les patients ayant un score de Mehran modéré ou
élevé avaient un risque de N-PCI multiplié par environ 7 comparativement au groupe a risque
faible (OR = 6,80 ; 1C95% [1,25-36,9] ; p = 0,018).

Ainsi, le score de Mehran ressort comme un facteur de risque indépendant, confirmant
sa valeur prédictive et sa pertinence clinique dans la détection précoce des patients a risque
de NPCI aprés injection de produit de contraste iodé.

En Espagne, une étude prospective a inclus 1520 patients hospitalisés pour syndrome
coronarien aigu ayant bénéficié d’une coronarographie entre 2008 et 2012. L’objectif était de
valider le score de Mehran. Cette étude a confirmé que le score de Mehran constituait un outil
fiable et valide pour prédire la survenue de NIPC permettant ainsi d’identifier précocement les
sujets a risque et d’optimiser la prophylaxie rénale avant et apres la procédure. [56]

En Inde, une étude prospective observationnelle a inclus 432 patients présentant un
syndrome coronarien aigu et ayant bénéficié d’une ICP entre mars 2019 et mars 2020.
L’objectif principal était d’évaluer I'incidence de la NIPC et la pertinence du score de Mehran
dans la population indienne.Ll’incidence de la NIPC augmentait progressivement avec la
stratification du score de Mehran, passant de 6,4 % chez les patients a faible risque a 15,5 %,
27 % et 77,8 % dans les groupes a risque intermédiaire, élevé et tres élevé respectivement (p
< 0,001). Les analyses multivariées ont confirmé que le score de Mehran était un facteur de

risque indépendant de la survenue de la NIPC (OR : 5,40 ; IC95 % : 2,25-12,97 ; p < 0,001).

48



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

Cette étude conclut que le score de Mehran conserve une excellente valeur prédictive pour la
NIPC. [57]

Une autre étude menée chez 516 patients ayant bénéficié d’'une angioplastie coronaire
pour occlusion chronique totale a évalué les facteurs prédictifs de la néphropathie induite par
le produit de contraste (NIPC). L’incidence globale de la NIPC était de 5,4 %.

Les patients appartenant aux groupes a haut risque (score de Mehran entre 11 et 15)
et a trés haut risque (score > 16) présentaient une fréquence de NIPC significativement plus
élevée, respectivement de 15,9 % et 37,5 %, contre seulement 0,5 % dans le groupe a faible
risque .L’analyse statistique a montré que le score de Mehran demeurait un outil fiable et
indépendant . [58]

Une étude rétrospective menée en Turquie a inclus 93 patients ayant bénéficié d’une
implantation valvulaire aortique par voie Trans cathéter pour sténose aortique sévere entre
juin 2013 et novembre 2014.L’analyse multivariée a montré que le score de Mehran > 13
constituait un seuil prédictif significatif de NIPC. [59]

En revanche, une étude observationnelle réalisée au Vietham a porté sur 170 patients
agés de 60 ans et plus ayant bénéficié d’une coronarographie ou d’une angioplastie coronaire.
L’objectif principal était de comparer la performance du score de Mehran a celle du rapport
volume de contraste / débit de filtration glomérulaire (CV/DFG) dans la prédiction de la
néphropathie induite par le produit de contraste iodé (NIPC). Les auteurs ont conclu que, chez
les patients agés, le rapport CV/DFG constituait un indicateur plus performant pour prédire la

NIPC.[60]

5. Données biologiques :

5.1 . La créatinine sérique avant I’injection du PDC :

En Turquie, une étude prospective portant sur 2 604 patients ayant bénéficié d’une
coronarographie ou d’une angioplastie a cherché a identifier les prédicteurs de la NIPC. Les
patients ayant développé une NIPC présentaient des valeurs initiales de créatinine plus élevées
et un DFG significativement plus bas (p < 0,001). Les auteurs ont conclu que la créatinine

sérique de base et le DFG constituaient des facteurs prédictifs majeurs de la NIPC. Par ailleurs,
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I’étude a évalué le rapport entre le volume de contraste administré et la créatinine de base,
montrant que ce ratio était significativement plus élevé chez les patients atteints de NIPC
(148,37 = 110,41 vs 111,09 + 66,22 ; p < 0,001), confirmant que ce rapport volume de
contraste/créatinine représentait un facteur de risque indépendant de survenue de la
NIPC.[61].

Hall et ses collaborateurs ont mené une étude prospective mettant en évidence une
corrélation nette entre la valeur de la créatinine sérique de base et la survenue d’une
néphropathie induite par le produit de contraste. Ainsi, une élévation de la créatinine post-
angiographique a été observée chez 2 % des patients dont la créatinine initiale était < 1,2
mg/dl, contre 10,4 % lorsque celle-ci se situait entre 1,3 et 1,9 mg/dl, et jusqu’a 62 % pour
des valeurs > 2 mg/dl. Ces résultats soulignent que le risque de NIPC augmente
proportionnellement au taux initial de créatinine. .[62]

Dans notre étude: la créatinine sérique moyenne avant injection était significativement
plus élevée chez les patients ayant développé une néphropathie au produit de contraste iodé
(1,27 = 0,86 mg/dL) comparativement a ceux indemnes (0,76 = 0,17 mg/dL, p = 0,020,). En
classant les patients selon la créatinine de base, I'incidence de la NIPC était de 6,2 % pour des
valeurs < 1,2 mg/dL, de 33,3 % pour des valeurs comprises entre 1,3 et 1,9 mg/dL, et
atteignait 100 % chez les patients dont la créatinine était = 2,0 mg/dl. Dans I’analyse
multivariée, la Créatinine >15 mg/L est un facteur indépendant de la NPCI.

5.2 L’hémoglobine :
Une étude rétrospective menée chez 841 patients ayant bénéficié d’une

coronarographie ou d’une angioplastie a évalué I'impact du taux d’hémoglobine sur le
développement de la néphropathie induite par le produit de contraste (NIPC). Les participants
ont été répartis en deux groupes selon leur taux d’hémoglobine : un groupe présentant des
valeurs normales (hommes : 120-160 g/L ; femmes : 110-150 g/L, n = 685) et un groupe

avec des valeurs abaissées (hommes <120 g/L ; femmes <110 g/L, n = 156).
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Les résultats ont montré que la prévalence de la NIPC était significativement plus
élevée chez les patients anémiques, atteignant 14,7 %, contre 5 % chez ceux ayant une
hémoglobine normale (p < 0,01), avec un risque relatif de 3,07. .[63]

Une cohorte prospective conduite par I’équipe d’Eric Chong et al visant a identifier les
facteurs de risque de la NIPC, a inclus 3 036 patients avec une créatininémie initiale normale
(< 1,5 mg/dL), n’ayant bénéficié¢ d’aucune mesure prophylactique et tous soumis a une
angioplastie. L’étude a mis en évidence plusieurs déterminants potentiels de NIPC, parmi
lesquels I'anémie (Hb < 11 g/dL) ressort comme facteur significatif (64). De son coté, Wen-
hua Li et al ont montré que I’'anémie constitue un facteur de risque indépendant de NIPC,
définie par un taux d’hémoglobine < 120 g/L chez la femme et < 130 g/L chez I’lhomme (65).
Ces observations concordent avec les résultats de Sreenivasan et al, qui considerent I’anémie
(Hb < 13g/l) comme contributrice a l'augmentation du risque de NIPC apreés
coronarographie.[66]

Dans notre étude, I’analyse de la relation entre le taux d’hémoglobine et la survenue
de la néphropathie induite par le produit de contraste (NIPC) a été menée séparément selon le
sexe.

Chez les femmes, la moyenne du taux d’hémoglobine était plus basse chez les
patientes ayant développé une NIPC (=~ 10,7 = 1,8 g/dL) que chez celles indemnes (= 12,9 +
1,6 g/dL), avec une différence statistiquement significative (p < 0,01).

Chez les hommes, on observait une tendance similaire : les patients avec NIPC
présentaient un taux moyen d’hémoglobine plus faible (= 11,8 + 1,9 g/dL) que ceux sans
atteinte rénale (= 13,6 + 1,7 g/dL), pour conclure, il s’agit d’un facteur de risque indépendant

de NPCI.
5.3 L’albuminémie :

Une étude rétrospective réalisée en 2015 chez 103 patients traités par dialyse
péritonéale exposés a un produit de contraste iodé lors d’angiographie a montré que les
patients ayant une albuminémie < 3,8 g/dL présentaient une fréquence nettement plus élevée

de NIPC (37,7 % contre 11,9 % ; p = 0,004).
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L’étude a identifié I’hypoalbuminémie comme un facteur de risque indépendant de
NIPC (OR =4,5;I1C95%:1,5-13,0; p = 0,006). .[67]

Une autre étude chinoise menée entre janvier 2017 et janvier 2019 chez 959 patients
ayant subi une intervention coronarienne percutanée a évalué le role du taux d’albumine
sérique périopératoire dans la survenue de la NPCl et son impact pronostique a long terme.

L’incidence globale de la NPCI était de 15,3 % (147 patients). Les patients présentant
une variation périopératoire d’albumine élevée (AAlb > 4,55 g/L) avaient une incidence de
NPCI significativement plus élevée que ceux du groupe a faible AAlb (23,6 % contre 8,3 %, p
< 0,01)(69). les données concernant ’'albuminémie dans notre série étaient insuffisantes pour
permettre une analyse pertinente. .[68]

5.4 Acide urique :
Une étude turque menée chez 450 patients présentant un infarctus du myocarde avec

sus—décalage du ST ayant bénéficié d’une angioplastie coronaire primaire a montré qu’un taux
d’acide urique > 5,4 mg/dL était associé a une incidence plus élevée de NIPC (20 % contre 12
%). Les auteurs ont conclu que I'hyperuricémie constituait un facteur de risque indépendant
de NIPC aprés angioplastie coronaire primaire.[70]

Une étude chinoise menée chez 542 patients diabétiques de type 2 ayant bénéficié d’'une
coronarographie a montré qu’'un taux d’acide urique élevé (= 425,5 pmol/L) était
significativement associé a la survenue de NIPC, avec une incidence de 9,4 %. Les auteurs ont
conclu que I’hyperuricémie constitue un facteur de risque indépendant de NIPC chez les
patients diabétiques, soulignant I'intérét du dosage de I’acide urique pour identifier les sujets
a haut risque.[71]

Une autre étude chinoise prospective portant sur 788 patients ayant une fonction rénale
normale et soumis a une intervention coronarienne percutanée (ICP) a comparé deux groupes
selon le taux d’acide urique : un groupe hyperuricémique (= 7 mg/dL chez 'homme, > 6
mg/dL chez la femme) et un groupe normouricémique.

L’incidence de la néphropathie induite par le contraste (NIPC) était significativement plus

élevée chez les patients hyperuricémiques (8,1 % contre 1,4 % ; p < 0,001).
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L’analyse multivariée a confirmé que I’hyperuricémie constituait un facteur de risque
indépendant de NIPC, avec un OR de 5,38 (IC 95 % : 1,99-14,58 ; p = 0,001).
Les auteurs ont conclu que méme chez les patients ayant une créatinine normale,
I’hyperuricémie augmentait le risque de NIPC apres angioplastie coronaire et devrait étre prise
en compte dans la stratification préventive du risque rénal .[72]

Une étude italienne menée chez 1950 patients ayant une clairance de la créatinine < 90
ml/min et ayant subi une coronarographie ou une angioplastie a réparti les participants en
trois groupes selon le taux d’acide urique : < 5,5 mg/dL, 5,6-7,0 mg/dL et = 7,0 mg/dL.
L’incidence globale de la NIPC était de 12,9 %, et augmentait significativement avec le taux
d’acide urique (12,3 %, 10,4 % et 16,0 % respectivement ; p = 0,04).

L’analyse multivariée a confirmé que I’hyperuricémie (= 7 mg/dL) constituait un facteur
de risque indépendant de NIPC (OR = 1,42 ;1C95 % : 1,04-1,93 ; p = 0,026) .[73]

Une étude turque menée chez 744 patients admis aux urgences et ayant bénéficié d’une
angioplastie coronaire primaire (PCl) a rapporté une incidence de NIPC de 12,5 %.Les taux
d’acide urique étaient significativement plus élevés chez les patients ayant développé une NIPC
(6,09 + 2,01 mg/dL contre 4,89 + 1,32 mg/dL, p < 0,001).

Un seuil de 5,05 mg/dL permettait de prédire la survenue de NIPC avec une sensibilité
de 66 % et une spécificité de 60 %. Les auteurs ont conclu que le taux sérique d’acide urique
constituait un facteur prédictif précoce et indépendant de la NIPC chez les patients ayant subi
une angioplastie coronaire primaire. .[74]

Dans notre étude, Concernant I’acide urique, les données disponibles chez les cas NIPC
sont trés limitées, empéchant toute conclusion fiable dans notre série, bien que la littérature

suggere un surrisque avec I’hyperuricémie.

6. Déroulement de I’'injection de produit de contraste:

6.1 Voie d’abord :

Une étude rétrospective menée a I’Université de Californie en 2016 a comparé le risque
de néphropathie induite par le contraste apres administration d’iodixanol par voie

intraveineuse et intra-artérielle. L’analyse a porté sur prés de deux mille patients, répartis en
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trois groupes : scanner injecté par voie veineuse, angiographie intra-artérielle et scanner non
injecté (témoin). La survenue de la NPCI, définie par une élévation de la créatinine sérique >
0,5 mg/dl dans les cing jours suivant I'examen, était similaire entre les groupes : 4 % pour la
voie veineuse, 4 % pour la voie artérielle, sans différence, remettant en question la perception
d’un risque plus élevé associé a la voie artérielle. .[75]

De méme, dans une autre étude rétrospective menée aux Etats-Unis en 2018, a comparé
le risque de néphropathie induite par le contraste selon la voie d’administration, intra-
artérielle lors des coronarographies et intraveineuse lors des scanners injectés, chez des
patients atteints de MRC. Six cents patients ont été inclus (200 par groupe : coronarographie,
scanner injecté). Le taux de néphropathie induite par le contraste était légérement plus élevé
apreés injection intra-artérielle (16,5 %) qu’aprés injection intraveineuse (12,5 %), mais la
différence n’était pas significative.[76]

Dans une étude menée au Royaume-Uni entre janvier 2010 et décembre 2014, les
auteurs ont comparé l'incidence de la néphropathie induite par le contraste aprées
administration intraveineuse et intra-artérielle d’'un produit de contraste iodé a base
d’iodixanol. L’échantillon comprenait des patients ayant bénéficié soit d’un scanner injecté
par voie veineuse, soit d’'une angiographie intra-artérielle, avec un suivi de la créatinine
sérique dans les 48 a 72 heures suivant ’examen. L’incidence globale de la NPCI était faible
et ne différait pas significativement entre les deux groupes, méme apres ajustement sur les
principaux facteurs confondants tels que la créatinine basale, la présence de diabete et le
volume total de contraste administré. Une tendance non significative a une incidence
légérement plus élevée a toutefois été observée apres injection intra-artérielle.[77]

Menée en Inde entre 2013 et 2015, une étude prospective monocentrique a inclus 774
patients ayant recu un produit de contraste iodé non ionique, a faible osmolarité (lomeprol),
administré soit par voie intra-artérielle, soit par voie intraveineuse. L’incidence globale de la
NPCI était de 14,85 %, significativement plus élevée aprés injection intra-artérielle (77,4 %)

qgu’apreés injection intraveineuse 22,6 % (p = 0,001). Les auteurs ont conclu que le risque de
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NPCI etait significativement plus élevé apres administration intra-artérielle, notamment chez

les patients a haut risque .[78]

6.2 Le type du produit de contraste :

Une étude rétrospective menée en ltalie entre janvier 2012 et décembre 2016, incluant
2648 patients ayant bénéficié d’une intervention coronarienne percutanée, a comparé
I'incidence de la néphropathie aigué induite par le contraste selon cing types de produits de
contraste : quatre a faible osmolarité (ioversol, iopromide, iomeprol, iobitridol) et un iso-
osmolaire (iodixanol), I'incidence est comparable entre les produits iso- et hypo-osmolaires
(p = 0,42). .[79]

Une méta-analyse regroupant plusieurs essais prospectifs, randomisés, en double
aveugle et contrélés a comparé I’iodixanol, un produit de contraste iso-osmolaire non ionique,
aux produits hypo-osmolaires chez des patients ayant bénéficié d’examens angiographiques.

L’'analyse a porté sur 2727 patients, dont 1382 (50,7 %) ont recu l'iodixanol et 1345
(49,3 %) un agent hypo-osmolaire.

Les résultats ont montré que I’élévation maximale de la créatinine sérique était
significativement plus faible avec I'iodixanol qu’avec les produits hypo-osmolaires (0,06
mg/dL vs 0,10 mg/dL, p < 0,001).Ces résultats indiquent que I'utilisation d’un produit iso-
osmolaire tel que I'iodixanol est associée a un risque significativement réduit de NIPC, en
particulier chez les sujets diabétiques ou insuffisants rénaux chroniques.[80]

Une étude prospective randomisée ayant inclus 475 patients a comparé I'incidence de la
néphropathie induite par le produit de contraste selon le type d’agent utilisé : hypo-osmolaire
(iopromide) ou iso-osmolaire (iodixanol). Les patients ont été répartis en deux groupes : 239
ont recu I'iopromide et 236 I'iodixanol.

Au total, 53 patients (11 %) ont présenté une NIPC, avec une incidence de 10 % dans le
groupe iopromide et 13 % dans le groupe iodixanol, sans différence statistiquement

significative entre les deux (p > 0,05) .[81]
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Une méta-analyse regroupant 16 essais cliniques randomisés et incluant 2763 patients
a comparé la néphrotoxicité de I'iodixanol a celle des produits hypo-osmolaires. Aucune
différence n’a été observée face a I'iopamidol, I'iopromide ou I'ioversol.. L’étude conclut ainsi

que lI'iodixanol n’offre pas d’avantage significatif.[82]

6.3 Volume du produit de contraste utilisé :

Une étude prospective iranienne menée entre octobre 2010 et février 2011 a évalué la
survenue de la néphropathie induite par le produit de contraste chez des patients ayant une
fonction rénale normale et soumis a une coronarographie diagnostique chez 254 patients. Les
résultats ont montré une incidence globale de la NIPC de 10,6 %. Cette incidence de NIPC était
significativement associée au volume de produit de contraste administré (p = 0,001).[83]

Une étude menée a Singapour par Chong et al. (2010) a évalué les facteurs de risque de
néphropathie induite par le produit de contraste) chez 3036 patients présentant une fonction
rénale normale (créatinine < 1,5 mg/dL) et ayant bénéficié d’'une angioplastie coronaire sans
prophylaxie préalable. La prévalence de la NIPC était de 7,3 %, L’analyse des facteurs prédictifs
a montré que le volume de produit de contraste administré était significativement associé a la
survenue de la NIPC (p = 0,001), les patients exposés a des volumes plus élevés présentant
une incidence accrue.[84]

En revanche une étude observationnelle a évalué les facteurs prédictifs de NPCl chez
3810 patients admis pour un IDM ST+, cette étude conclut que le volume ou le type de produit
de contraste n’étaient pas liés a la survenue de NPCI (p = 0,5).Les auteurs, suggérent que,
chez les patients présentant un IDM ST+, la dégradation de la fonction rénale est surtout due
a la sévérité de l'infarctus et aux perturbations hémodynamiques associées, plutot que la
toxicité directe du produit de contraste.[85]

Dans le méme sens, I’étude de Madsen et al menée en 2009 a évalué la relation entre le
volume de produit de contraste et le risque de néphropathie induite par le contraste chez des

patients subissant une coronarographie. Cette étude a montré que I'augmentation du volume

56



Néphropathie a produit de contraste iodé :Facteurs de risque.

de contraste injecté n’était pas significativement associée a un risque accru de NIPC,

contrairement a ce que suggeérent certaines études antérieures.[86]

6.4 Type d’injecteur :

Une étude rétrospective menée par Godley et al en 2012 a porté sur 13 107 patients
ayant subi une coronarographie afin de comparer les effets de deux modes d’administration
du produit de contraste : I'injection manuelle traditionnelle et I'utilisation d’un injecteur
automatique .L’analyse a montré que, globalement, I'incidence de la néphropathie induite par
le produit de contraste a été similaire entre les deux techniques (9,07 % vs 8,73 %, p
=0,5).Cependant, dans le sous-groupe de patients ayant bénéficié d’une angioplastie , I'usage
de I’injecteur automatique s’est traduit par une réduction significative du risque de NIPC (5,5
% vs 7,04 % ; p =0,007) et une diminution des complications vasculaires (2,17 %vs 2,85 % ; p
= 0,02) .[87]

Une étude menée par Hwang et al a comparé |'utilisation du produit de contraste selon
deux techniques d’injection — manuelle versus automatique — chez 1358 patients ayant
bénéficié d’une coronarographie diagnostique ou d’une angioplastie coronaire percutanée
.Parmi eux, 1052 ont été explorés par injection manuelle et 306 par injecteur automatique.
Les résultats ont montré aucune différence significative entre les deux systémes concernant
le volume de contraste utilisé :

e Cathétérisme diagnostique : 72 + 40 mL contre 96 = 63 mL (p = 0,08)

e Cathétérisme + angiographie ventriculaire : 98 = 40 mL contre 95 = 35 mL (p = 0,51)
e PClseule : 206 + 82 mL contre 205 + 90 mL (p = 0,84)

e Cathétérisme + PCl : 264 + 83 mL contre 253 = 93 mL (p = 0,51)

De méme, I'incidence de la NIPC n’a pas différé de maniere significative entre les deux
groupes (9,8 % contre 7,4 % ; p = 0,43).Ainsi, I’étude conclut que I’emploi d’un injecteur
automatique ne réduit pas significativement la quantité de contraste administrée ni le risque

de NIPC.[88]
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Une vaste étude de cohorte portant sur 60 884 patients a comparé les résultats entre 9
995 patients traités dans des centres utilisant un systéeme d’injection automatique et 50 889
patients pris en charge dans des institutions ne disposant pas de ce dispositif.

Le volume moyen de produit de contraste administré était de 199 + 84 mL dans le
groupe avec injecteur automatique, contre 204 = 82 mL chez les patients ayant bénéficié
d’une injection manuelle.

Aucune différence significative n’a été observée concernant I'incidence de la
néphropathie induite par le produit de contraste (NIPC) (3,11 %vs 3,42 % ; p = 0,15).

Ainsi, 'utilisation d’un systeme d’injection automatique n’a pas été associée a une
réduction cliniquement significative du volume de contraste administré, ni du risque de
NIPC.[89]

L’étude de Minsinger et al en 2014 a montré que I’utilisation d’un injecteur automatique
de produit de contraste permettait de réduire significativement le volume de contraste
administré lors des procédures coronariennes et, par conséquent, de diminuer le risque de
néphropathie induite par le contraste.

Cette méta-analyse regroupant plus de 79 000 patients a mis en évidence une réduction
moyenne de 45 mL de produit de contraste et une diminution relative de 15 % du risque de
NIPC (OR = 0,85 ;1C 95 %: 0,78-0,93 ; p < 0,001) chez les patients bénéficiant d’un injecteur
automatique comparativement a I’injection manuelle.

Les auteurs expliquent ces résultats par une meilleure précision de controle du débit et
de la pression d’injection.[90]

6.5 Mesures préventives :

» Hydratation au NaCl :

Une étude randomisée conduite entre 2007 et 2008 a inclus 118 patients diabétiques
et/ou insuffisants rénaux programmés pour une coronarographie ou une angioplastie afin
d’évaluer I'efficacité de différentes stratégies de prévention de la néphropathie induite par le

produit de contraste.
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Les patients ont été répartis en quatre groupes : NaCl 0,9 % seul, NaCl + N-acétylcystéine
(NAC), NaHCOs seul et NaHCOs + NAC, tous bénéficiant d’une hydratation intraveineuse
intensive et de 'utilisation d’un produit de contraste iso-osmolaire (iodixanol).

L’incidence globale de la NIPC a été de 6 %, sans différence significative entre les groupes
(7 % pour NaCl seul, 5 % pour NaCl + NAC, 11 % pour NaHCOs seul et 4 % pour NaHCOs + NAC,
p = 0,86).

Les variations de la créatinine a 72 h sont restées faibles et comparables dans tous les
groupes.

Les auteurs concluent que la prévention la plus efficace repose principalement sur une
hydratation intraveineuse agressive au NaCl 0,9 %, associée a I'usage d’un produit de contraste
iso-osmolaire.L’ajout de NAC ou de bicarbonate de sodium n’a apporté aucun bénéfice
supplémentaire significatif.[91]

Une méta-analyse regroupant six essais cliniques randomisés (n = 513 patients) a
comparé I'efficacité de I’hydratation orale a celle de I’hydratation intraveineuse (NaCl 0,9 %)
pour prévenir la néphropathie induite par le contraste (NIPC) chez les patients ayant subi une
coronarographie ou un examen radiologique électif.

L’incidence globale de la NIPC était de 8,8 %, avec 9,5 % de cas dans le groupe
hydratation orale contre 8,1 % dans le groupe hydratation intraveineuse, sans différence
significative (RR = 0,94 ; IC 95 % : 0,38-2,31 ; p > 0,05). Les participants présentaient une
fonction rénale normale a modérément altérée.

L’étude conclut que I’hydratation orale n’est pas inférieure a I’hydratation intraveineuse
pour prévenir la NIPC chez les patients a faible ou moyen risque. Ce protocole pourrait donc
constituer une option préventive simple, slire et peu colteuse en contexte ambulatoire,
notamment lorsque la voie intraveineuse n’est pas indispensable.[93]

Une étude prospective randomisée menée par Jurado-Roman et al en 2015 a évalué le
role de I’hydratation intraveineuse au sérum salé isotonique (NaCl 0,9 %) dans la prévention
de la néphropathie induite par le contraste chez 408 patients atteints de ayant bénéficié d’une

angioplastie primaire .
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Les participants ont été répartis en deux groupes : un groupe hydraté (1 mL/kg/h
pendant et 24 h aprés la procédure) et un groupe non hydraté, tous recevant un produit de
contraste iso-osmolaire (iodixanol). L’'incidence globale de la NIPC était de 14 %, mais
significativement plus faible dans le groupe hydraté (10,8 %) que dans le groupe non hydraté
(21,1 % ; p = 0,016). L’hydratation a permis une réduction relative du risque de 48 %, avec un
OR =0,29[IC 95 % :0,14-0,66 ; p = 0,003], indiquant un effet protecteur indépendant (93).

Une étude randomisée prospective menée par Mueller et al. en 2002 a comparé
I'efficacité de deux protocoles d’hydratation intraveineuse isotonique (NaCl 0,9 %) versus
demi-isotonique (NaCl 0,45 % + glucose 5 %), pour prévenir la néphropathie induite par le
produit de contraste (NIPC) chez 1620 patients ayant bénéficié d’une angioplastie coronaire.

Les résultats ont montré une incidence significativement plus faible de la NIPC dans le
groupe NaCl comparé au groupe NaCl (p = 0,04). Ainsi, cette étude démontre que I’hydratation
isotonique au NaCl 0,9 % est nettement supérieure a la demi-isotonique pour prévenir la
néphrotoxicité liée aux produits de contraste, et doit étre considérée comme la stratégie de
référence dans la prévention de la NIPC.[94]

L’effet du moment de I’hydratation sur la survenue de la néphropathie induite par le
contraste a été analysé par FeiChen et al. dans une étude rétrospective portant sur 594 patients
ayant bénéficié d’une angioplastie coronaire . Parmi eux, 198 ont recu une hydratation post-
procédurale et 396 une hydratation pré-procédurale.

L’incidence de la NIPC était de 3,54 % dans le groupe post-procédural et de 4,8 % dans
le groupe pré-procédural, sans différence statistiquement significative (p = 0,478).Ces
résultats indiquent que I’hydratation réalisée avant ou aprés l’intervention présente une
efficacité équivalente pour la prévention de la néphrotoxicité liée au produit de contraste chez
les patients soumis a une angioplastie.[95]

> Sérum bicarbonaté :

Cette méta-analyse portant sur 19 essais cliniques randomisés a comparé I'efficacité du
sérum bicarbonaté a celle du sérum salé dans la prévention de la néphropathie induite par le

produit de contraste (NIPC).Les résultats montrent une incidence de la NIPC d’environ 8 % dans
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le groupe ayant recu le sérum bicarbonaté, contre 9 % dans le groupe traité par sérum salé,
soit une différence faible et non significative (RR = 0,93 ; IC 95 % : 0,68-1,27).Ainsi, le sérum
bicarbonaté ne réduit pas de maniere significative le risque de NIPC et n’apparait pas supérieur
au NaCl isotonique comme stratégie préventive. .[96]

Cependant , I'efficacité du sérum bicarbonaté dans la prévention de la NIPC a été évaluée
par Masuda et al. (2007) chez 59 patients ayant subi une angiographie ou une intervention
coronaire en urgence. Les patients ont été randomisés pour recevoir soit du sérum bicarbonaté
(n = 30), soit du sérum salé isotonique (n = 29) selon le méme protocole d’hydratation.

Les résultats montrent que la créatinine sérique est restée stable dans le groupe
bicarbonaté (1,31 = 0,52 a 1,31 = 0,59 mg/dL), tandis qu’elle a augmenté significativement
dans le groupe NaCl (1,32 + 0,65 a 1,52 = 0,92 mg/dL ; p = 0,01).

L’incidence de la NIPC était nettement plus faible dans le groupe bicarbonaté (7 %)
comparée au groupe NaCl (35 %, p = 0,01 ; RR=10,19,I1C 95 % : 0,046-0,80).Ainsi, cette étude
conclut que I’hydratation au sérum bicarbonaté est significativement plus efficace que le
sérum salé pour prévenir la NIPC chez les patients en contexte d’urgence coronaire.[97]

L’étude randomisée menée par Merten et al, a évalué 'efficacité du sérum bicarbonaté
comparé au sérum salé isotonique dans la prévention de la néphropathie induite par le produit
de contraste.Un total de 119 patients présentant une insuffisance rénale stable ont été inclus
: 60 ont recu du bicarbonate de sodium et 59 du chlorure de sodium, avant et aprées
I’ladministration d’iopamidol.Les résultats ont montré une incidence significativement plus
faible de la NIPC dans le groupe bicarbonaté (1,7 %) par rapport au groupe salé (13,6 %, p =
0,02 ; différence : 11,9 %, IC 95 % : 2,6-21,2 %).Ainsi, cette étude démontre que I’hydratation
préventive au sérum bicarbonaté est nettement plus efficace que le sérum salé pour réduire
I'incidence de la NIPC, probablement grace a son effet alcalinisant limitant le stress oxydatif

rénal.[98]
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> Acétylcystéine :

Le stress oxydatif, fortement accentué apres I'injection de produits de contraste iodés,
dépasse souvent les capacités physiologiques des systemes antioxydants cellulaires,
entrainant ainsi des lésions tissulaires rénales.

L’acétylcystéine (NAC) agit comme un antioxydant indirect, favorisant la synthése du
glutathion, I’un des principaux protecteurs contre les radicaux libres. Elle contribue également
a atténuer la vasoconstriction rénale provoquée par les agents de contraste et a améliorer la
microcirculation rénale, tant au niveau du cortex que de la médullaire.[99]

Dans une étude prospective menée par Tepel et al., 83 patients atteints d’insuffisance
rénale chronique ayant bénéficié d’un scanner injecté avec un produit de contraste non ionique
hypo-osmolaires (75 ml) ont été randomisés en deux groupes :

e Le premier arecu de la N-acétylcystéine a raison de 600 mg deux fois par jour par voie
orale, associée a une hydratation intraveineuse au sérum salé a 0,45 %, avant et aprés
’examen ;

e Le second a recu un placebo et la méme hydratation.

Les résultats ont montré une incidence de la NIPC de 2 % dans le groupe traité contre 21

% dans le groupe témoin (p = 0,07), confirmant le réle protecteur de la NAC chez les patients
a fonction rénale altérée .[100]

A l'inverse, une vaste étude américaine portant sur 90 578 patients ayant subi une
angioplastie - dont 10 574 avaient recu de la NAC - n’a montré aucune réduction significative
du risque de NPCI, suggérant une efficacité limitée dans cette population .[101]

Enfin, un essai clinique randomisé en double aveugle, incluant 434 patients atteints de
maladie rénale chronique et candidats a une coronarographie ou une angioplastie, a comparé
trois modalités de traitement :

e Groupe A : 1200 mg de NAC en IV une demi-heure avant la procédure, associés a un
placebo oral ;

e Groupe B : 600 mg de NAC per os deux fois par jour pendant trois jours, débutant la

veille de I’examen, avec un placebo IV ;
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e Groupe C : placebo oral et intraveineux.

La NIPC est survenue chez 8,1 % des participants : 6,1 % dans le groupe A, 7,6 % dans le
groupe B et 10,8 % dans le groupe C (p = 0,34 .Ces résultats indiquent qu’aucune des deux
voies d’administration de la NAC, orale ou intraveineuse, n’a montré de bénéfice significatif

dans la prévention de la néphropathie induite par le contraste.[48]
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v Mise en place de mesures préventives ciblées :

L’hydratation demeure la principale mesure préventive de la néphropathie induite par
les produits de contraste.
Elle peut étre réalisée par voie orale chez les patients a faible risque ou par voie
intraveineuse a I'aide d’un sérum salé isotonique (NaCl 0,9 %).
Chez les patients a haut risque, I'administration de sérum bicarbonaté peut étre
envisagée pour renforcer la protection rénale.
L’utilisation de N-acétylcystéine comme traitement antioxydant peut étre considérée

en complément, bien que son efficacité reste variable selon les études.
v" Réduction de I’exposition au produit de contraste :

Limiter autant que possible le volume de produit administré, privilégier les produits de
basse ou iso-osmolarité, et éviter les examens répétés a court intervalle. La planification des

examens doit se faire en coordination avec le médecin prescripteur et le radiologue.
v Suspension temporaire des médicaments néphrotoxiques :

Interrompre, lorsque possible, les médicaments tels que les AINS, les inhibiteurs du
SRAA, et les diurétiques avant I’examen et jusqu’a stabilisation de la fonction rénale post-

exposition.
v" Formation continue des professionnels de santé :

Sensibiliser les médecins, radiologues, infirmiers et pharmaciens aux facteurs de risque
et aux protocoles de prévention de la NIPC afin d’améliorer la prise en charge multidisciplinaire

et la sécurité des patients.
v" Renforcement de la collaboration interdisciplinaire :

Favoriser la communication entre radiologues, cardiologues, néphrologues et

anesthésistes afin d’optimiser la prévention et la surveillance des patients a risque.

v Suivi post-examen et télémédecine :
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Mettre en place un suivi a distance (télé-suivi) pour les patients a haut risque, permettant
une surveillance de la fonction rénale, la détection précoce des anomalies, et I’adaptation

rapide du traitement.
v Documentation et audit clinique :

Instituer un registre local ou régional pour évaluer la fréquence de la NIPC, suivre les

pratiques de prévention, et identifier les axes d’amélioration continue.
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v" Taille réduite de I’échantillon :

La taille relativement restreinte de notre population étudiée limite la puissance
statistique de I’analyse, rendant plus difficile la mise en évidence de relations significatives
entre les différents facteurs de risque et la survenue de la néphropathie induite par les produits
de contraste (NIPC), d’autant plus que le nombre de cas de néphrotoxicité observés demeure

faible.
v" Diagnostic différentiel :

L’élévation de la créatinine sérique apres une procédure utilisant un produit de contraste
iodé peut étre liée a d’autres causes que la NIPC, telles qu’une insuffisance rénale aigué
fonctionnelle, un obstacle urinaire ou encore un épisode infectieux sévere. Dans notre étude,

nous avons pris soin d’exclure ces étiologies avant d’établir le diagnostic de NIPC.
v Faible prévalence de la néphrotoxicité :

La faible fréquence des cas de néphrotoxicité dans notre série limite la solidité des
conclusions concernant la corrélation entre les facteurs de risque et le développement de la
NIPC. Cette rareté peut conduire a une sous-estimation de certains facteurs contributifs ou a

I'impossibilité de démontrer des relations causales robustes.
v" Paramétres biologiques incomplets :

Les valeurs d’acide urique et d’albumine n’étaient pas disponibles chez la majorité des

patients, ce qui a empéché d’évaluer leur réle potentiel dans la survenue de la NIPC.
v' Champ d’étude restreint :

Notre travail s’est limité aux patients ayant bénéficié d’un scanner injecté, excluant ainsi
ceux ayant subi une angiographie ou une coronarographie, ce qui restreint la portée des

conclusions a ce seul type de procédure.
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v Homogénéité des protocoles d’injection :

La dose, le type de produit de contraste et la voie d’administration ont été uniformes

pour I'ensemble des patients, rendant toute comparaison entre ces parametres impossible.
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Etant donné [I'utilisation croissante du scanner injecté dans le diagnostic médical,
I’'administration de produits de contraste iodés représente un outil indispensable, mais elle
expose les patients a un risque non négligeable de néphrotoxicité. Cette toxicité rénale se
manifeste principalement par une élévation de la créatinine sérique dans les 48 a 72 heures
suivant I'examen, justifiant la surveillance systématique de la fonction rénale apres chaque
injection.

La néphropathie induite par le produit de contraste iodé (NIPC) demeure une
complication rare mais cliniquement significative, notamment chez les sujets présentant des
comorbidités telles que le diabete, I’hypertension artérielle, ou une insuffisance rénale
préexistante. Notre étude, menée sur des patients ayant bénéficié d’un scanner injecté, a mis
en évidence plusieurs facteurs de risque indépendants — parmi lesquels I’dge avancé, les
antécédents cardiovasculaires, les marqueurs biologiques altérés (urée, créatinine,
hémoglobine basse) et un score de Mehran modéré a élevé.

Ces résultats confirment la nécessité d’évaluer systématiquement le risque rénal avant
toute injection de produit de contraste, afin d’adapter les mesures préventives : hydratation
adéquate, réduction du volume de contraste et éviction temporaire des médicaments
néphrotoxiques.

Enfin, notre travail ouvre la voie a des recherches plus larges visant a affiner les criteres
de stratification du risque chez les patients ambulatoires et hospitalisés. L’élaboration de
protocoles standardisés de prévention et de suivi post-injection permettrait d’améliorer la
sécurité des examens tomodensitométriques injectés et de préserver la fonction rénale des

patients a risque.
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RESUME

Introduction : La néphropathie induite par le produit de contraste iodé (NIPC) représente
une complication iatrogene notable lors des examens tomodensitométriques injectés. Son
identification précoce et la mise en place de mesures préventives adaptées sont essentielles
afin de réduire I'incidence de I'insuffisance rénale aigué secondaire a I’exposition au contraste.

Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale menée au service de Radiologie des
hopitaux Arrazi et Ibn Tofail de mars a aolt 2025. Ont été inclus les patients adultes ayant
bénéficié d’une TDM avec injection intraveineuse d’Omnipaque 300 avec dosage de la
créatinine avant et 48-72 heures aprées I’examen. L’analyse statistique a été réalisée a I'aide
du logiciel SPSS (version 21), en combinant des tests univariés et une régression logistique
multivariée. La NIPC a été définie par une augmentation > 25 % de la valeur de base de
créatinine.

Résultats :101 patients ont été inclus dans notre étude, La prévalence de la NIPC a été
estimée a 7,9 % . En analyse multivariée, les facteurs indépendamment associés a la survenue
de la NIPC étaient : 'dge avancé (p = 0,010), le diabéte (p = 0,040), I'hypertension artérielle
(p = 0,048), une maladie rénale préexistante (p = 0,036), I’exposition a des médicaments
néphrotoxiques (p = 0,049), une créatininémie initiale > 15 mg/L (p = 0,044), une urée >
0,50 g/L (p = 0,007) et un score de Mehran modéré ou élevé (p = 0,018).Un taux
d’hémoglobine plus bas augmentait significativement le risque de NIPC.

Conclusion : la NIPC reste un événement peu fréquent mais cliniquement pertinent apres
TDM injectée. L’age, le diabete, I'hypertension artérielle, la néphropathie chronique, les
médicaments néphrotoxiques, une créatine de base élevée, ’anémie et un score de Mehran
élevé ou modéré constituent les principaux facteurs prédictifs. Le dépistage systématique de
ces facteurs et I'application des mesures préventives demeurent essentiel pour réduire le

risque rénal lié a ces procédures.
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ABSTRACT

Introduction:

Contrast-induced nephropathy (CIN) is a significant iatrogenic complication associated
with contrast-enhanced computed tomography. Early identification and implementation of
adequate preventive measures are essential to reduce the incidence of acute kidney injury
following contrast administration.

Methods:

This was a cross-sectional study conducted in the Radiology Departments of Arrazi and lbn
Tofail Hospitals from March to August 2025. Adult patients who underwent contrast-enhanced
CT with intravenous Omnipaque 300 and had serum creatinine measured before and 48-72
hours after the examination were included. Statistical analyses were performed using SPSS
version 21, combining univariate tests and multivariate logistic regression. CIN was defined
as an increase of > 25% from baseline creatinine.

Results:A total of 101 patients were included. The prevalence of CIN was 7.9%. In
multivariate analysis, independent predictors of CIN included advanced age (p = 0.010),
diabetes mellitus (p = 0.040), arterial hypertension (p = 0.048), pre-existing renal disease (p
= 0.036), exposure to nephrotoxic medications (p = 0.049), baseline creatinine > 15 mg/L (p
= 0.044), urea = 0.50 g/L (p = 0.007), and a moderate or high Mehran score (p = 0.018).
Lower hemoglobin levels were also significantly associated with increased CIN risk.

Conclusion:CIN remains an infrequent but clinically relevant event following contrast-
enhanced CT. Advanced age, diabetes, hypertension, chronic kidney disease, nephrotoxic
agents, elevated baseline creatinine, anemia, and a moderate or high Mehran score represent
the main predictive factors. Systematic screening and the implementation of preventive

strategies are essential to mitigate the renal risk associated with these procedures.
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FICHE D’EXPLOITATION

Sujet : Les néphropathies induites par le produit de contraste iodé

« Nometprénom : ...,

- N°detéléphone : ...t

- Ambulatoire O - Hospitalisé O

- Motif dedemande : ...

- Service d’hospitalisation : ... ...

DONNEES ANAMNESTIQUES :
- Age: =65ans <65 ans
* Sexe: M F

- ATCD :
- Maladie rénale : O oui O non
- Diabéte : O oui O non
- Hypertension artérielle : 00 oui [ non
- Insuffisance cardiaque : O oui [ non
- Cardiopathie : 0 oui [ non
- Maladie vasculaire périphérique : O oui [ non
- Cirrhose : O oui O non
- Néoplasie : O oui O non
- Myélome multiple : .....................
-Autre: ...
- Chirurgie dans les 3 mois : O oui O non
- Goutte : O oui O non
- Allergie : O oui O non
Aux PDC : O oui O non

Autres :

TYPE D’EXAMEN RADIOLOGIQUE :
- Coronaro-graphie O
-TDM O
- Angio-TDM O
- Artériographie O

Modalité d’injection :
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- Injection IV O
- Injection IA O

Type d’osmolalité du produit de contraste :
- Osmolalité élevée (> 5x I'osmolalité plasmatique)
- Iso-osmolaire (290 mosmol/l) O
- Hypo-osmolaire (2 a 3x "osmolalité sanguine) O

Viscosité du PDC : O basse 0[O élevée

Quantité injectée du PDC :
-<30mL -30-100mL -=100mL

Administration répétée de PDC : O oui [ non

MEDICAMENTS EN COURS :
- Inhibiteurs du SRAA : O oui O non
- AINS : O oui O non
- Aminosides : O oui O non
- Antibiotiques néphrotoxiques : [0 oui O non
- N-acétylcystéine : O oui O non
- ISGLT2 : O oui O non
- Statines : O oui O non

SUR LE PLAN CLINIQUE AVANT L’INJECTION :
- Etat d’hydratation :
O hypovolémie [ euvolémie O hypervolémie
-TA: ... mmHg
- Drogues vaso-actives : O oui O non
- Bandelette urinaire : Protéines : .........
- Diurese : O conservée O oligurie O anurie

SUR LE PLAN BIOLOGIQUE AVANT L’INJECTION :
-Urée: . ...
- Créatinine : .....................
-DFG: ...... ml/min/1.73m?
O <45 ml/min O > 45 ml/min
- Acide urique = 80 mg/l : O oui O non
- Hémoglobine : ...... g/dl
- Albumine : ...............
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SCORE DE MEHRAN (risque de NIPC) :

*Hypotension (PAS < 80 mmHg ou inotropes): ...... points
*Ballon de contre-pulsion intra-aortique: ...... points
*Insuffisance cardiaque congestive (NYHA II/IV) : ...... points
*Age > 75 ans : ...... points

*Anémie (Hct <39 % T ou<36%Q): ...... points

*Diabéte sucré : ...... points

*Volume de produit de contraste : ...... points

*Clairance de la créatinine:
- 40-60 ml/min — 2 points
- 20-39 ml/min — 4 points
- < 20 ml/min — 6 points

*Score total obtenu : ......... |/ 17%*

Interprétation :
- < 5 — Risque faible
- 6-10 — Risque modéré
- 11-15 — Risque élevé
- > 16 — Risque trés élevé

CONTROLE DE LA FONCTION RENALE (48-72h) :
O Pas d’augmentation
O Augmentation de 1,5 a 1,9%x
O Augmentation de 2 a 2,9X%
O > 3%

Diurese : O conservée [ oligurie O anurie

Nécessité de dialyse apres PDC : 0 non [ oui
CaAUS & i

MESURES PREVENTIVES :
Expansion volumique :
- Orale
- IV : Sérum salé / Bicarbonate 14%
Quantité : ............
Avant:...h Durant:...h Apres:...h

N-acétylcystéine : 00 oui [ non
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Arrét des médicaments néphrotoxiques 48h avant : 0 oui [ non

COMPLICATIONS APRES PDC :

O Oui O Non
- Durée d’hospitalisation O Oui O Non
- IRA O Oui O Non
- IRCT O Oui O Non
- OAP O Oui O Non
- Allergie O Oui O Non
- Déces O Oui O Non
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