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Problématique

Trois problèmes se posent chez le diabétique : le jeûne, l'insuffisance rénale, et

les traitements en cours (insuline, antidiabétiques oraux, metformine) :

� le jeûne expose aux accidents hypoglycémiques. 

� une insuffisance rénale peut être aggravée par l'injection de produit de

contraste.

� la metformine expose au risque d'acidose lactique par diminution de sa

clairance rénale en cas de néphropathie induite par le PCI. 

Recommandations Générales

� Disposer d'un dosage de la créatinine plasmatique récent (moins de 3 mois en

l'absence d'évènement intercurrent).

� Utiliser des produits de basse osmolalité.

� L'hydratation du patient doit être entreprise (voir fiche rein) :

� Per os : 2 litres d'eau riche en sodium et en bicarbonates pendant les 24

heures précédant et pendant les 24 heures suivant l'injection de PCI.

� ou parentérale : 100 ml/h de sérum salé isotonique ou de sérum bicarbo-

naté isotonique pendant les 12 heures précédant et pendant les 12 heures

suivant l'injection de PCI.

Patients sous insuline

� L'insulinothérapie ne doit pas être arrêtée. Le jeûne doit être évité.

Néanmoins, dans les cas où il est indiqué, une perfusion de glucosé est posée

jusqu'à la reprise de l'alimentation et l'examen doit être réalisé au plus tôt.

La durée du jeûne ne doit pas dépasser 6 heures. 
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Patients traités par les dérivés de la metformine

(Glucophage®, Glucinan®, Stagid®, sans oublier les génériques)

� La metformine est le plus utilisé des antidiabétiques oraux. Le principe actif

n'est pas métabolisé et est éliminé par voie rénale. L'élimination est complète en

48 heures. La metformine est contre indiquée en cas d'insuffisance rénale. Elle

peut être à l'origine d'une acidose lactique par accumulation du produit lors

d'une insuffisance rénale induite par un produit de contraste iodé qui survient

dans les 48 heures après l'injection.

� Le traitement doit être interrompu pour une durée de 48 heures après l'injec-

tion de PCI. Il n'est plus recommandé de l'interrompre 48 heures avant l'examen.

Le traitement est réintroduit après contrôle de la fonction rénale.

Patients traités par les antidiabétiques oraux

(autres que la metformine)

� Le traitement est conservé.

� En cas d'insuffisance rénale se référer à la fiche spécifique pour la prévention. 
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