




13 %

37 %

50 %

Cathéter
Coagulopathie
Problèmes techniques



Baisse de la dose de Filtration et/ou de Dialyse

Augmentation des pertes sanguines 
Transfusion, coût, risques

Perte de Temps pour les IDE 
Insatisfaction, désinvestissement de l’EERC









EFFLUENT

POST-DILUTION

CATHETER

ml/mn

ml/h

ml/h

ΔP

Depner TA (2001) Catheter performance. Semin Dial 14:425–31 



CATHETERHE

EFFLUENT

POST-DILUTION

ml/mn

ml/h

ml/h

ΔPP

Le débit sanguin  
= 

déterminant majeur  
de l’efficacité d’une EER

Depner TA (2001) Catheter performance. Semin Dial 14:425–31 









EFFLUENT DIALYSAT

CATHETER

ml/mn

ml/h

UI/h

Dialyse
principe de Diffusion 

Traitement diffusif (Dialyse)

La clairance diffusive dépend : 

Débit sang (ml/mn) 

Débit de Dialysat (ml/mn) 

C (Différence de concentration) 

K0 (Coefficient de transfert du dialyseur) 

A (surface de la membrane)



EFFLUENT

POST-DILUTION

CATHETER

ml/mn

ml/h

ml/h

UI/h

ΔP

Restitution en post-dilution

Filtration
principe de Convection 









150 à 250 ml/mnm

ml/kg/hk

UI/h

FLUENTEFF

PP

POST-DILUTION

ml/h

CATCCC HETERH

PP Post-dilution exclusive

Avantage = augmentation de l’efficacité

Inconvénient = pas de dilution pré-filtre 
(risque de thrombose)



150 à 250 ml/mnm

ml/kg/hk

UI/h

FLUENTEFF

PP

PRE-DILUTION

ml/h

POST-DILUTION

ml/h

CATCCC HETERH

PP Pré + Post-dilution

Avantage = dilution pré-filtre

Inconvénient = perte d’efficacité



Pourquoi Anticoaguler le circuit ?

Préserver les performances du Filtre

Augmenter la durée de vie de l’EERC

Eviter la spoliation sanguine





1/2-vie courte

Action limitée au circuit

Facile à surveiller

Pas d’effet secondaire systémique

Antagoniste disponible

























Sel d’Acide Citrique Tri-Sodique



Le Citrate

Chélateur du Ca2+

Complexe Ci-Ca2+

Libère 3 Na+



Le Calcium

50 %

40 %

<10 %

Calcium lié aux protéines
(albumine)

0,95 à 1,2 mmol/l

Calcium complexé
(sels et phosphate de calcium)

< 0,1 mmol/l

Calcium ionisé
1,1 à 1,3 mmol/l

Calcium Total
2,2 à 2,6 mmol/l



XII XIIa

XI XIa

IX IXa

X Xa

II IIa

Ia I

VIIa VII

Facteur Tissulaire

Voie ExtrinsèqueVoie Intrinsèque

Voie Commune

Caaa2+

Caaa2+

Caaa2+
Caaa2+

Caaa2+







PrismoCitrate 18/0

Ci-Na3 18 mmol/l

Ac Citrique 0 mmol/l

Na+ 140 mmol/l

Cl- 86 mmol/l

Glucose 0 mmol/l

K+ 0 mmol/l

5 litres





Tous les patients devant bénéficier d’une EERC

et

Présentant un saignement actif 
Traumatisés, saignements digestif....

Présentant un risque hémorragique 
Post Chirurgie (Neuro, Hépatique), TC, Thrompopénie

Présentant une allergie à l’héparine



Intensive Care Med (2004) 30:260–265
DOI 10.1007/s00134-003-2047-x O R I G I N A L

Mehran Monchi
Denis Berghmans
Didier Ledoux
Jean-Luc Canivet
Bernard Dubois
Pierre Damas

Citrate vs. heparin for anticoagulation 
in continuous venovenous hemofiltration: 
a prospective randomized study

Fig. 1 Kaplan-Meier curves of time to spontaneous failure of the
hemofilters, according to the anticoagulation used (p<0.0001)

40 vs 70 h

2004



Intensive Care Med (2004) 30:260–265
DOI 10.1007/s00134-003-2047-x O R I G I N A L

Mehran Monchi
Denis Berghmans
Didier Ledoux
Jean-Luc Canivet
Bernard Dubois
Pierre Damas

Citrate vs. heparin for anticoagulation 
in continuous venovenous hemofiltration: 
a prospective randomized study

Table 5 Red cells transfusion rates

Heparin (n=23) Citrate (n=26) p

Patients transfused 15 (63%) 9 (38%) 0.03
Patients transfused after circuit clotting 10 (44%) 5 (19%) 0.06
Number of units transfused per day of CVVH, median (interquartile range) 1.0 (0–2.0) 0.2 (0–0.4) 0.0008

( ) ( )
1.0 (0–2.0) 0.2 (0–0.4) 0.0008

2004



Regional citrate versus systemic heparin anticoagulation for
continuous renal replacement in critically ill patients

DEMETRIOS J. KUTSOGIANNIS, R.T. NOEL GIBNEY, DANIEL STOLLERY, and JUN GAO

Division of Critical Care Medicine, Department of Public Health Sciences; and Department of Mathematical and Statistical Sciences,
The University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada
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Insuffisance hépato-cellulaire sévère 

mais...

Seuils non définis dans la littérature

Seuils communément admis 
TP< 50 % 
FV < 50 %





Citrate pharmacokinetics and metabolism in cirrhotic and
noncirrhotic critically ill patients

Ludwig Kramer; Edith Bauer; Christian Joukhadar; Wolfram Strobl; Alexandra Gendo;
Christian Madl; Alfred Gangl

Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 10



EFFLUENT

Citrate

CATHETER

PPS

Pompe à sang

Compensation Ca2+

Ca2+



EFFLUENT

CATHETER

Pompe à sang Pompe Effluent

35 ml/kg/h

PrismoCitrate 
18/0

PPS

Compensation Ca2+

Ca2+

Phoxylium Phoxylium

Dose de Citrate
3 mmol/l 

calculé par Prismaflex

Objectif Ca2+ Post-Filtre
0,25 à 0,35 mmo/l 

mesuré

Objectif Ca2+ Patient
1 à 1,2 mmo/l 

mesuré

CVVHF 
Post-Dilution



CATHETER

PPS

Dose de Citrate
3 mmol/l 

calculé par Prismaflex

PrismoCitrate 
18/0

Pompe à Sang

Asservissement 
de la PPS à  

la Pompe à Sang



CATHETER

PPS

Dose de Citrate
3 mmol/l 

calculé par Prismaflex

PrismoCitrate 
18/0

Pompe à Sang

Dose de Citrate 3 mmol/l Prescrit

Pompe à Sang 150 ml/mn Prescrit

PPS 1500 ml/h asservi



Objectif Ca2+ Post-Filtre
0,25 à 0,35 mmo/l

Objectif Ca2+ Patient
1 à 1,2 mmo/l

Mesure du Ca2+ Post-Filtre/6h < 0,25 mmol/l 0,25 à 0,35 mmol/l > 0,35 mmol/l

↓ ↓ ↓
Adaptation de la Dose de Citrate  de 0,5 mmol/l pas de changement  de 0,5 mmol/l

Mesure du Ca2+ Patient/6h < 1,0 mmol/l 1 à 1,2 mmol/l > 1,25 mmol/l

↓ ↓ ↓
Adaptation de la Dose de Ca2+  de 10 % pas de changement  de 10 %



Concernant la Compensation systémique de Ca2+  

en cas d’EER au Citrate

En AUCUN CAS sur une voie veineuse périphérique 

Car risque MAJEUR de nécrose cutanée sur une voie périphérique  

Toxicité directe du chlorure de calcium sur les veines de petit calibre et de faible débit

TOUJOURS sur une voie dédiée d’un cathéter veineux central 

Ne pas faire d’anticoagulation au citrate si cet impératif n’est pas remplit 

L’anticoagulation régionale au citrate n’est ni une thérapeutique, ni une urgence



Débuter l’EER citrate en normocalcémie est une bonne chose! 
Il faut prendre le temps de corriger une calcémie avant de débuter une EER citrate

«Rien ne sert de courir, il faut partir à point»





Hypocalcémie

Alcalose métabolique

Hypernatrémie

Intoxication au citrate 
Acidose métabolique 

et/ou 
Accumulation de Citrate



Hypocalcémie (ionisé) 
< 0,95 mmol/l

Tétanie, Hypotension et Arythmie cardiaque

⬇

Dose de citrate trop élevée

Compensation de Ca2+ trop faible

Non respect du protocole

Défaut de surveillance

Peut survenir même en l’absence d’insuffisance hépatique









Hypocalcémie

Alcalose métabolique

Hypernatrémie

Intoxication au citrate 
Acidose métabolique 

et/ou 
Accumulation de Citrate



Le citrate (acide faible) s’associe à l’acide carbonique pour donner : 
  

3 ions Na+ 
du Bicarbonate 

de l’Acide citrique.

Ci-Na3 + 3H2C03 3Na+ + 3HCO3- + Ac Citrique
(C6H8O7)

1 mmol de Citrate donne 3 mmol de Bicar

Métobolisme plasmatique, hépatique, musculaire et rénal





Hypocalcémie

Alcalose métabolique

Hypernatrémie

Intoxication au citrate 
Acidose métabolique 

et/ou 
Accumulation de Citrate



Le citrate (acide faible) s’associe à l’acide carbonique pour donner : 
  

3 ions Na+ 
du Bicarbonate 

de l’Acide citrique.

Ci-Na3 + 3H2C03 3Na+ + 3HCO3- + Ac Citrique
(C6H8O7)

Augmentation de la DIF 
Stewart



Hypocalcémie

Alcalose métabolique

Hypernatrémie

Intoxication au citrate 
Acidose métabolique 

et/ou 
Accumulation de Citrate





CATHETER

Pompe à sang

35 ml/kg/h

PrismoCitrate 
18/0

PPS

Compensation Ca2+

Ca2+

Phoxylium

CATHETER

Pompe à sangPompe à sang

35 ml/kg/h

PrismoCitrate 
18/0

PPSP

Compensation Ca2+

Ca2+2+

Phoxylium

Pompe Effluent

Ci-Ca2+

Ci-Ca2+

Ci-Ca2+

Ci-Ca2+

≃ 40% des complexes Ci-Ca2+ 
sont éliminés dans l’effluent

Accumulation de Citrate par défaut 
d’élimination dans l’effluent...

Ce taux dépend : 
Débit de Filtration 

Type de Membrane 

Surface de la membrane









Le citrate en excès  
se lie au calcium

Hypocalcémie (ionisé) 
(< 0,95 mmol/l)

Augmentation du  
Ca Complexé

Accumulation  
de complexe Ci-Ca2+

Accumulation de Citrate



Monitorage une fois par jour

CaTotal

Ca2+



CaTotal

Ca2+
≥ 2,5

Accumulation de Citrate

Stop Citrate

Le Calcium

50 %

40 %

<10 %

Calcium lié aux protéines
(albumine)

0,95 à 1,2 mmol/l

Calcium complexé
(sels et phosphate de calcium)

< 0,1 mmol/l

Calcium ionisé
1,1 à 1,3 mmol/l

Calcium Total
2,2 à 2,6 mmol/l



Le Citrate est aussi chélateur du Magnésium 
Avec une moindre affinité que pour le Calcium 

Ionogrammes réguliers et supplémentation quotidienne










