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Objectifs : Déterminer les profils des patients ayant eu des incidents ou accidents aprés injection
intraveineuse de produits de contraste iodé (PCI).

Matériel et méthodes : Etude prospective descriptive et analytique s’étendant sur 12 mois.
Résultats : Les incidents et réactions au PCI avaient été observés apres injection de PCI chez
150 patients sur un ensemble de 5762 patients (2,60 %). Dans la population étudiée, les femmes
représentaient 52,7% des patients (79 cas) ; I’extravasation du PCI et les réactions mineures
avaient été observées le plus souvent chez les sujets de sexe féminin (63 femmes/54 hommes et
20 femmes/16 hommes) ; la tranche d’age la plus touchée est celle de 60 a 69 ans ; les réactions
mineures n’avaient été observées qu’a partir de 1’dge de 30 ans. Lorsque le débit était supérieur
a 2ml/s de PCl injecté, 78,77% (115 patients) avaient présenté une extravasation. On avait noté
une extravasation de PCI dans tous les cas ou la voie veineuse avait été placée au moins depuis
24 heures (89 patients) ou au dos de la main (65 patients). Dans 68,69% lorsque 1’épi-veine avait
été utilisée pour la voie veineuse (68 patients) il avait été noté une extravasation.

Conclusion : Les incidents et accidents liées a I’injection de PCI ne sont pas négligeables dans
nos milieux.

ABSTRACT

Objectives: To determine the profiles of patients who have had incidents or accidents after
intravenous injection of iodinated contrast media (ICP).

Material and methods: Prospective descriptive and analytical study extending over 12 months.
Results: Incidents and reactions to ICP were observed after ICP injection in 150 patients out of
a total of 5762 patients (2.60%). In the study population, women accounted for 52.7% of patients
(79 cases); extravasation of ICP and minor reactions were most often observed in female subjects
(63 women / 54 men and 20 women / 16 men); the most affected age group is 60 to 69; minor
reactions were observed only at the age of 30 years. When the flow rate was greater than 2ml /
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s ICP injected, 78.77% (115 patients) had extravasation. ICP was extravagated in all cases where
the venous route had been placed for at least 24 hours (89 patients) or on the back of the hand
(65 patients). In 68.69% when epi-vein was used for the venous route (68 patients), extravasation

was noted.

Conclusion: Incidents and accidents related to ICP injection are not negligible in our

environments.

1. Introduction

Le radiodiagnostic a vu se développer des produits de
contraste pour améliorer la qualité du diagnostic. Il peut
s’agir des produits chimiques appartenant a la classe des
médicaments ou de contraste naturel (I’air ou ’eau). Ils
sont introduits dans 1’organisme afin de créer un
contraste artificiel sur une structure anatomique ou
pathologique insuffisamment contrastée, dans le but
d’augmenter la pertinence diagnostique. Concentrés au
niveau d’un appareil ou d’un organe, ils en donnent une
image plus informative. Les produits de contraste
permettent de mieux visualiser les vaisseaux, les cavités,
les parenchymes et les tissus anormaux. I1s seront adaptés
et choisis en fonction des organes ou des appareils a
explorer et de la technique d’exploration (radiologie
conventionnelle, tomodensitométrie, imagerie par
résonance magnétique, échographie) [1].

Il existe plusieurs catégories de produit de contraste ; les
plus utilisés actuellement sont les produits de contraste
iodés (PCI), les produits de contraste gadolinés (PCG)
utilisés en imagerie par résonance magnétique (IRM) et
les produits de contraste gazeux utilisé en échographie

[2].

Les procédures diagnostiques et thérapeutiques
nécessitant une injection de produits de contraste iodés
sont actuellement en constante augmentation ; elles sont
globalement bien tolérées, mais des incidents et accidents
peu fréquents peuvent survenir ; ces complications sont
soit des réactions immeédiates (réactions anaphylactoides,
effets cardiovasculaires) soit des réactions retardées [3].

Les accidents aux produits de contraste iodés concernent
3,82 12,7 % des injections ; elles sont en général légéres
a modérées mais peuvent étre occasionnellement
séveres ; les réactions immédiates sont moins fréquentes
avec les produits non ioniques; la fréquence des
réactions séveres immédiates est de 0,1-0,4 % pour les
produits ioniques et 0,02-0,04 % pour les produits non
ioniques [4].

Parmi les incidents on a I’extravasation de produits de
contraste (incident de perfusion) ; elle survient dans
0,04 a 0,9% des injections intraveineuses de produits
de contraste [3]. Elle peut faire suite a une blessure de la

veine lors de la pose du matériel d'injection, mais
également résulter d'une rupture d'une paroi veineuse du
fait de I'hyperpression ; cette rupture survient dans la
zone ou est placé le matériel d'injection, ou en aval, a
proximité [3].

Beaucoup d’auteurs parlent de réactions
d’hypersensibilité¢ secondaires a 1’administration de
produits de contraste iodés (PCI), mais en réalité la
réaction immédiate aux PCI demeure un sujet mal connu
et trés controversé dans la littérature notamment dans sa
prise en charge diagnostique ; le concept « d’allergie a
I’iode » ne correspond a aucune entité clinique définie et
il induit des prises de décisions médicales arbitraires [5].

Un des buts de la prescription d'une prémédication avant
un examen nécessitant une injection de produits de
contraste iodés est d’en diminuer les effets allergiques ;
cependant, aucune étude randomisée et publiée n'a
démontré l'intérét d'une prémédication systématique pour
la prévention des réactions immédiates apres injection de
produits de contraste iodés [6].

De plus il est a noté que les étiologies des réactions
immédiates liées a I’injection du produit de contraste
demeurent controversées & nos jours.

Notons que pour la sécurité du patient le radiologue se
doit de comprendre les mécanismes étiologiques des
réactions déclenchées par I’injection de produits de
contraste, connaitre les facteurs de risque et les sujets a
risque afin de minimiser la survenue de réactions
prévisibles.

Dans cette optique, cette présente étude a été initiée avec
pour objectif général de déterminer les profils des
patients ayant eu des incidents ou accidents apres
injection intraveineuse de produits de contraste iodé. De
facon spécifique, il s’est agi de déterminer la prévalence
des incidents et accidents et de déterminer les facteurs
associés a leur survenue.

2. Matériels et Méthodes

Notre étude s’est déroulée dans le service de radiologie
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Campus de
Lomé qui dispose d’un scanographe de marque Général
Electric (GE) modéle Bright Speed Elite multi-barrette
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mis en service en 2010. L’injection du produit de
contraste se fait de facon manuelle a I’aide d’une seringue
ou a l’aide d’un injecteur automatique; lorsque
I’injection est réalisée a 1’aide de I’injecteur automatique
la progression du produit de contraste est surveillée sur
un moniteur. Un examen de TDM a un co(t de 25500
CFA sans injection de produit de contraste iodé ;
I’injection du produit de contraste iodé nécessite un cofit
supplémentaire.

Il s’agit d’une étude prospective descriptive et
analytique qui s’étendait de janvier 2015 a décembre
2016 (12 mois).

Etaient inclus a 1’étude, tout patient adressé au
service de radiologie du CHU Campus pour une TDM
avec injection de produit de contraste iodé et qui a
présenté au moins une des réactions suivantes : une
réaction minime, modérée ou sévére a I’injection du
produit de contraste iodé ou une extravasation de produit
de contraste iodé ; nous en avons exclu, les patients chez
lesquels les informations étaient incomplétes ou n’ayant
pas signalé un incident ou accident lors de la réalisation
des examens.

Nous avons appelé par réactions minimes, les nausées, un
épisode unique de vomissement, un éternuement, une
toux, un enrouement, un vertige, un prurit, 1’urticaire
localisé, une congestion nasale, une angoisse passagere,
une céphalée passagére ; avaient été considérés comme
réactions modérées, ’urticaire géant, les vomissements
répétés, les palpitations, la dyspnée, les douleurs
thoraciques, abdominales, les céphalées séveéres,
I’cedéme laryngé/péribuccal/ périorbitaire, la crise
d’asthme, le malaise passager et les modifications de
tension artérielle modérées [4]. Enfin, nous avons appelé
par réactions severes, les accidents respiratoires graves
(cyanose, cedéme laryngé obstructif), 1’hypotension
artérielle prolongée, I’infarctus du myocarde, les troubles
du rythme/arrét cardiaque, I’cedéme aigu du poumon, les
troubles de la conscience, les convulsions, 1’insuffisance
rénale [4], puis par extravasation, I’issue du PCI hors de
la lumiére vasculaire avec diffusion dans les tissus
interstitiels [7].

Le recrutement a eu lieu dans le service de
radiologie du CHU campus. Les renseignements
concernant chaque patient ont été recueillis sur des fiches
d’enquéte individuelles préalablement établies. La
réalisation de la TDM a été faite conformément a
I’indication ; les paramétres suivants ont été étudiées : le
type d’incident ou accident (extravasation, réactions
mineures, réactions modérées, réactions séveres, déces),
le type de manifestation clinique de 1’accident, la
localisation de la zone d’extravasation, age, sexe,

obésité, maladie cardio-vasculaire, antécédent de
réaction au produit de contraste iodé ou d’allergie,
prémédication au Betamethasone injectable, volume de
produit de contraste injecté, débit de produit de contraste
injecté, utilisation de l’injecteur automatique, voie
veineuse existante depuis plus de 24 heures, utilisation
d’épi-veine pour la voie veineuse et le siege de la voie
veineuse.

Les examens de tomodensitométrie ont été
réalisés sans et avec injection de produit de contraste iodé
si cela est nécessaire chez un malade allongé. Seul
I’Topamidol avait été utilisé comme produit de contraste
iodé aux concentrations de 300 a 400mg/ml. Aucune
préparation n’a été nécessaire, sauf I’information du
patient et le recueil des antécédents de réactions au
produit de contraste iodé. 1l a été réalisé des acquisitions
volumiques en coupes axiales fines sur I’ensemble du
segment a explorer avec des reconstructions multi-
planaires. L'injection de produit de contraste iodé avait
ét¢ faite manuellement ou a I’aide de I’injecteur
automatique en présence d’un médecin du service. La
lecture a été effectuée sur console.

Les informations recueillies sur les fiches
d’enquétes ont ét¢ saisies dans EXCEL (Microsoft) puis
les données ont été extraites puis traitées sous EXCEL
(Microsoft) de fagon anonyme. Les variables
quantitatives ont été décrites par la moyenne, la médiane,
I’écart type, les variables qualitatives ont été décrites par
leurs effectifs en nombre et pourcentages. Les
informations concernant les patients nous ont été
recueillies par nous-mémes. L’analyse a été faite avec le
test de Chi 2; la différence était considérée comme
statistiquement significative lorsque la valeur p est
inférieure a 0,05.

3. Résultats

Les incidents et réactions au produit de contraste
iodé avaient été observés apres injection de produit de
contraste chez 150 patients sur un ensemble de 5762
patients soit une fréquence de 2,60 % ; ’extravasation de
produit de contraste avait été retrouvée dans 117 cas soit
une fréquence 2,03 % ; aucune réaction sévere ou de
décés n’avait été observée. Les réactions mineures et
modérées avaient respectivement une fréquence de
0,62% (36 cas) et 0,03% (2 cas). Sur I’ensemble des
patients 1’extravasation de produit de contraste avait été
retrouvée dans 78% (117 cas), les réactions modérées
dans 1,33% (2 cas) et les réactions mineures dans 24%
(36 cas).

La tranche d’age (figure 1) la plus touchée est celle
de 60 a 69ans.
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Tableau I. Répartition des incidents et accidents selon les antécédents du patient et la procédure de I’injection de PCI.

Antécédents et procédures
Obésité

Maladie cardiovasculaire
Antécédents de réaction allergique
Prémédication au Bétaméthasone
Volume de PCI > 50ml

Débit de PCI injecté > 2ml/s
Injecteur automatique

Voie veineuse depuis 24heures
Utilisation d’épi-veine

Tableau I1. Facteurs associés a la survenue de I’extravasation, des réactions mineures et des réactions modérées.

Facteurs

Age des patients

Sexe des patients

Obésité

Maladie cardiovasculaire
Antécédents de réaction allergique
Prémédication au Bétaméthason
Volume de PCI > 50ml

Débit de PCI injecté > 2ml/s
Injecteur automatique

Voie veineuse depuis 24heures
Utilisation d’épi-veine

Siege de la voie veineuse

16% 16,67%

15% 12% 12,67%
10%
5% 3,33%3,33%

%0

24,67%

o, < < I b/ Jy 6y
0'9, 0@, 0(9,\)})0‘3, 06. 0(?,

Jo

15
25
10
15
119
146
148
89
99

11,33%

%9

Nombre

7

»
20

Extravasation

Extravasation

12
25

87
115
116

89
68

0,6434
0,1207
0,0173
0,5328
0,0379
0,4491
0,0067
0,0057
0,0106
0,0058
0,0013
0,0067

Figure 1: Répartition des patients en fonction de I’age
(N=150).

L’extravasation du produit de contraste iodé avait été
observée dans 31,6% (37 patients) dans la tranche d’age
de 60 a 69 ans; les réactions mineures n’avaient été
observées qu’a partir de 1’age de 30 ans ; les deux cas de
réactions modérées avaient été observés chez des sujets
agés respectivement de 46 et 49 ans.
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Les femmes représentaient 52,7% des patients (79 cas)
de notre étude ; ’extravasation du produit de contraste
iodé avait été observée le plus souvent chez les sujets de
sexe féminin (63 femmes contre 54 hommes) ; les
réactions mineures avaient été observées le plus souvent
chez les sujets de sexe féminin (20 femmes contre 16
hommes). Les deux cas de réactions modérées avaient été
observés chez les sujets de sexe masculin.

L’obésité avait été retrouvée chez 10% des patients (15
cas) ; les réactions d’intolérance mineures avaient été
observées dans 5 cas chez les patients obéses ; I’injecteur
automatique avait éte utilisé dans 148 sur 150 patients ;
116 patients avaient présenté une extravasation de
produit de contraste, 35 patients une réaction mineure
puis deux patients une réaction modérée (Tableau I).

Il avait été noté une différence statistiguement
significative en fonction du sexe pour la survenue de
réactions mineures et pour l’extravasation chez les
patients obéses (Tableau I1).

4. Discussion

Nous avons procédé a une étude prospective dans un
hopital disposant d’un scanographe dans lequel les
patients doivent payer le produit de contraste iodé en
dehors du coiit de ’examen tomodensitométrique ; Ceci
peut étre a I’origine d’un biais de recrutement ; en plus,
les patients n’ayant pas signalé une réaction apres
I’injection du produit de contraste iodé sont tous
considérés comme n’ayant pas eu des réactions ; alors
qu’il est bien connu que certaines sensations peuvent étre
minimisées par les patients et donc non déclarées. La
détermination des facteurs favorisant la survenue des
incidents et accidents s’est faite grace au test statistique
chi 2 avec détermination de la valeur p, dont la positivité
était évoquée lorsque p était inférieure a 0,05. Il s’agit
d’une méthodologie bien choisie qui nous a permis
d’affirmer 1’association d’un facteur a la survenue d’une
extravasation ou d’un incident ou accident apres injection
intraveineuse de produit de contraste iodé ; cependant,
I’échantillon faible de notre étude pourrait influencer
I’appréciation de ses valeurs statistiques.

Les incidents et réactions aux produits de contraste
iodés avaient été observés chez 2,6 % des patients dans
notre étude. Ce qui se rapproche des données de la
littérature avec une fréquence de 1 a 4% [8,
9]. Cependant d’autres études ont rapporté des
fréquences plus élevées proche de 8% [10] pouvant
s’expliquer par le faite de I’utilisation a la fois des
produits de contraste iodés ioniques et non ioniques, car
les produits de contraste iodés ioniques entrainent plus de
réactions que les non ioniques [4]. L’extravasation de

produit de contraste avait été retrouvée dans 117 cas soit
une fréquence de 2% ; ce qui se rapproche de la
prévalence obtenue dans les publications le conseil des
enseignants de radiologie de France en 1995, qui avaient
noté une prévalence se situant entre 1 a 2% [11]. Dans la
littérature nous avons noté une prévalence plus basse
oscillant entre 0,04 et 0,9% [9, 12]. Les réactions
modérées sont moins fréquentes et tendent vers la rareté ;
nous n’avons observé que 2 cas sur 5760 injections tout
comme Caro et al qui avaient rapporté 30 cas sur 100000
injections de produits de contraste iodés de basse
osmolarité ce qui correspond a 0,03% [13] ; Katayama et
al avaient rapporté une fréquence entre 0,004 et 0,04%
[4]. Nous n’avons pas observé de déceés, tout comme
Sachiko et Katayama [4, 10] ; selon Cashman et al le
déces apres injection de produit de contraste par voie
intraveineuse est un événement rare [14]. Dans notre
étude les réactions d’intolérance mineures avaient été les
plus observées ; ce qui correspond aux données de la
littérature [10, 15] ; nous pouvons donc dire qu’il y a une
prédominance dans nos milieux des réactions liees aux
propriétés physico-chimiques du produit de contraste
iodés.

Dans notre étude les incidents et réactions au
produit de contraste iodé avaient été le plus observés
apres injection de produit de contraste chez les patients
dont I’dge est compris entre 60 et 69ans; dans la
littérature la prévalence était plus élevée chez les patients
d’age compris entre 20-50 ans, et une prévalence plus
faible chez les sujets &gés de moins de 20 ans et les sujets
agés de plus de 50 ans ; la plupart de ces auteurs ont
justifié cette prévalence élevée chez les sujets jeunes du
faite d’une activit¢é immunitaire optimale dans cette
tranche d’age et que la faible prévalence chez les sujets
agés et les moins de 10 ans était liée a une faible activité
immunitaire [4, 16]. Cette différence que nous avons
retrouvée avec une prévalence élevée dans les 2
extrémités d’age, en dehors du biais de recrutement des
patients, peut nous amener a conclure que la majeure
partie des réactions que nous avons rapportées ne sont
pas immunitaires. L’extravasation du produit de
contraste iodé avait été observé dans 31,6% des cas (37
patients) dans la tranche d’age de 60 a 69 ans, mais il
n’avait pas ¢ét¢é not¢ de différence statistiquement
significative en fonction de 1’age (p= 0,6434) ; Shagdan
et al dans son étude n’avait pas révélé de différence
statistiquement significative entre le taux d’extravasation
(0,12%) chez les sujets de 18 a 60 ans et les adultes de
plus de 60 ans (0,14%) [17]. Cependant, Wienbek et al
ont montré que les sujets de plus de 50 ans avaient plus
d’extravasation (1,4%) que les moins de 50 ans (0,6%)
avec une différence statistiquement significative p =
0,019, dans une étude menée en 2010 [18] ; cela pourrait
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s'expliquer par le fait que les personnes plus agées ont
souvent des veines plus fragiles et une insuffisance
circulatoire ; ils pourraient également avoir plus de
difficultés a communiquer et a amener les professionnels
de la santé a comprendre leur douleur. Les réactions
mineures n’avaient été observées qu’a partir de 1’age de
30 ans, mais il n’avait pas été noté de différence
statistiguement significative en fonction de I’age;
Moreno et al n’avaient pas également trouvé de
différence statistiquement significative en fonction de
I’age p=0,075 [19]. Les deux cas de réactions modérées
avaient été observées chez des sujets agés respectivement
de 46 et 49 ans, mais il n’avait pas été noté de différence
statistiquement significative en fonction de 1’age (p=
0,1013) ; la survenue de réactions modérées et séveres ne
serait pas liée a I’age pour de nombreux auteurs [4, 16]
contrairement a Wang et al qui avaient trouvé que la
survenue des réactions modérées était lice a 1’age
avancée [20].

Dans la population étudiée, les femmes
représentaient 52,7% des patients (79 cas) ; on n’avait
pas noté de différence statistiquement significative en
fonction du sexe sur I’ensemble des accidents et incidents
liés a I’injection de PCI; ceci est conforme aux données
rapportées dans la littérature [21] contrairement a Singh
et Daftary qui ont classé le sexe féminin parmi les
facteurs de risque de survenue des réactions indésirables
[22]. Comme dans la littérature, nous n’avons pas
retrouvé de différence statistiguement significative en
fonction du sexe dans 1’extravasation [8, 9] ; ce qui n’est
pas le cas pour Kim et al puis Rupp et al [23, 24]. Les
réactions d’intolérance mineures avaient été observées le
plus souvent chez les sujets de sexe féminin (20 femmes
contre 16 hommes) ; ceci est similaire aux données
rapportees dans la plupart des études [4, 21].

Tout comme notre étude, dans la littérature la
plupart des études ont rapporté que les sujets obeses
étaient plus exposés aux extravasations que les non
obéses avec une  différence  statistiguement
significative [25, 26]; par contre les réactions
d’intolérance mineures et modérées ne sont pas liées a
Pobésité [4, 36].

La plupart des études, tout comme notre étude,
ont rapporté une forte incidence des réactions et
incidents aux produits de contraste iodés dans le groupe
des sujets ayant une maladie cardiovasculaire [7, 17] ; par
contre, contrairement a notre étude, la plupart des auteurs
ont rapporté une incidence de réactions modérées a
sévéres dans le groupe des patients ayant au moins une
maladie cardiovasculaire notamment [27, 28].

Il n’y a pas de relation entre un antécédent de
réaction allergique et 1’extravasation dans notre étude et
dans la littérature [29, 30] ; par contre, contrairement aux
données de la littérature [8, 16], dans notre étude, un
antécédent d’allergie ne constitue pas un facteur de risque
de survenue de réactions aux produits de contraste
iodés ; cette divergence entre notre étude et les données
de la littérature renforce notre hypothese selon laquelle,
en dehors d’un simple biais de recrutement, que les
réactions que nous avons observées ne sont pas du type
immunologiques.

Dans la littérature et dans notre étude la
prémédication au Bétaméthasone n’avait pas d’effets
bénéfiques dans la prévention de la survenue des
incidents et réactions aux produits de contraste iodés en
intravasculaire [4, 31] ; par contre, Clenan [32], Lasser
[33] et Park [34] avaient observé une réduction de
I’incidence des réactions dans le groupe de patients avec
un antécédent de réactions allergiques ayant bénéficié
d’une prémédication et qu’ une prémédication entraine la
réduction de la survenue des réactions modérées. L’effet
bénéfique de la prémédication au Bétaméthasone
injectable reste donc tres controversé dans la littérature ;
cela renforce encore une fois notre hypothése selon
laquelle les réactions rapportées ne sont pas a type
d’hypersensibilité immédiate.

Contrairement a I’étude de Wienbek [18] dans
notre étude et celle de Sachiko [4], ’extravasation de PCI
est statistiquement liée au volume injecté ; I’incidence
des réactions mineures et modérées n’était pas liée au
volume injecté dans notre étude et dans la littérature [35,
36]. Comme dans notre étude, la relation entre le débit et
la fréquence des extravasations reste controversée dans la
littérature [12, 36].

La prévalence des extravasations dans le groupe
des patients injectés a I’aide d’un injecteur automatique
est élevée comme dans la littérature [9, 37]. Depuis
I’avénement de 1’ injection automatique on a noté une
augmentation de I’incidence des extravasations; la
plupart des auteurs ont essayé de 1’expliquer par le faite
qu’ au cours d’une injection manuelle la surveillance est
plus accrue ; on peut facilement constater une résistance
dans la diffusion du produit de contraste et faire des
adaptations ; ce qui n’est pas le cas dans les injections
automatiques ou le produit de contraste est injecté a débit
constant [38] ; mais notons qu’ une relation entre
I’utilisation des injecteurs automatiques et la survenue
reste trés peu controversée dans la littérature [17, 38, 39].
Nous pouvons retenir que I’utilisation des injecteurs
automatiques augmente la fréquence des extravasations.
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Comme dans notre étude, de nombreux auteurs
ont rapporté une incidence des extravasations plus élevée
dans le groupe des patients qui avaient une voie veineuse
en place depuis plus de 24 heures [38, 40]. Contrairement
a notre étude et a celle de Wienbeck [18], les données de
la littérature n’ont pas rapporté de différence
statistiquement significative avec l’utilisation de 1’épi-
veine pour la voie veineuse dans la survenue de
I’extravasation [40, 41]. Dans la littérature plusieurs
auteurs ont  retrouvé une incidence plus élevée
d’extravasation dans le groupe des patients dont le siege
de la voie veineuse se trouve au dos de la main [19, 42] ;
comme dans notre étude, il a été noté une prévalence
élevée dans le cas ou la voie veineuse siége au dos de la
main avec une différence statistiquement significative
[15, 18].

5. Conclusion

Les incidents et accidents liées a 1’injection de produits
de contraste iodés ne sont pas négligeables dans nos
milieux. Ce travail nous a permis de relever une
fréquence de 2,6% dans 1'une des structures sanitaires
publiques du Togo disposant d’un scanner. Le sexe
féminin, les maladies cardiovasculaires, I’utilisation des
injecteurs automatiques constituaient des facteurs de
risque de survenue de réactions mineures et modérées.
L’obésité, les antécédents de pathologies
cardiovasculaires, le volume injecté, le débit d’injection,
I’utilisation d’épi-veine pour la voie veineuse, le siége
puis l’age de la voie veineuse et 1’utilisation des
injecteurs automatiques constituent des facteurs de
risques dans la survenue des extravasations. L’existence
des antécédents de réactions allergiques ne constituerait
pas de facteur de risqueet la prémédication au
Betamethasone ne serait pas un facteur protecteur contre
la survenue des incidents et réactions aux produits de
contraste.

Conflit d’intérét
Les auteurs déclarent qu’il n’existe aucun conflit
d’intérét.
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