
EER sous EER sous anticoagulationanticoagulation
au Ciau Ci--Ca dans une unitCa dans une unitéé de rde rééanimation : animation : 

de la thde la thééorie orie àà la pratiquela pratique
C. C. DevellenneDevellenne, B. Veber, CHU Charles Nicolle, Rouen, B. Veber, CHU Charles Nicolle, Rouen



La prLa préésence dsence d’’une coagulopathie est un une coagulopathie est un 
facteur indfacteur indéépendant de mortalitpendant de mortalitéé

Comment dialyser ce type de patient ??

Hypothermie - Acidose - Hémodilution
Perte et consommation de facteurs

Hypocalcémie

McLeodMcLeod JBA et al., J Trauma 2003;54:1127JBA et al., J Trauma 2003;54:1127--3030

Origine : Multifactorielle



ParticuliParticulièèrement cohrement cohéérent pourrent pour
les patients chirurgicaux de dissocier les patients chirurgicaux de dissocier 

ll’’hhéémostase gmostase géénnéérale de lrale de l’’anticoagulationanticoagulation
rréégionale du circuit de dialysegionale du circuit de dialyse

Valable pour tous les types de chirurgieValable pour tous les types de chirurgie
Notamment :Notamment :

La neurochirurgieLa neurochirurgie
La chirurgie cardiovasculaireLa chirurgie cardiovasculaire
La traumatologie lourdeLa traumatologie lourde

Au delAu delàà du risque hdu risque héémorragique, les hmorragique, les héématomes du matomes du 
site opsite opéératoire augmentent le risque dratoire augmentent le risque d’’I.S.O.I.S.O.



HISTORIQUE de la dialyse au citrate HISTORIQUE de la dialyse au citrate ……

11èèrere description : description : 
MoritaMorita et al, 1961et al, 1961

11èèrere utilisation en hutilisation en héémodialyse : modialyse : 
PinnickPinnick et al, 1983et al, 1983

11èèrere utilisation en EER continue : utilisation en EER continue : 
MehtaMehta et al, 1990et al, 1990



Citrate vs Citrate vs heparinheparin for for anticoagulationanticoagulation in in continouscontinous
venovenousvenovenous hemofiltrationhemofiltration : prospective : prospective randomizedrandomized studystudy

Monchi M. et al. Intensive Care Med 2004

49 49 hhéémofiltresmofiltres
23 23 àà ll’’hhééparineparine
26 au Ca26 au Ca--CiCi

½½ vie mvie méédiane des filtres:diane des filtres:
70 h avec Ca70 h avec Ca--CiCi
40h avec l40h avec l’’hhééparineparine

Transfusion :Transfusion :
0,2 0,2 «« unitsunits of of redred cellscells per per dayday of CVVHof CVVH »» avec Caavec Ca--CiCi
1 avec l1 avec l’’hhééparineparine

Conclusion: Conclusion: 
SupSupéérioritrioritéé du Cadu Ca--Ci en terme de durCi en terme de duréée de vie et de moindre e de vie et de moindre 
nnéécessitcessitéé de transfusionde transfusion



ContinousContinous venovenousvenovenous hemofiltrationhemofiltration withwith citratecitrate--basedbased
replacement replacement fluidfluid: : efficacyefficacy, , safetysafety and impact on nutritionand impact on nutrition

Bihorac A. Am J Kiney, 2005

RRéétrospectif  trospectif  éépidpidéémiologique:miologique:
76 patients (766 jours de CVVH) 76 patients (766 jours de CVVH) àà haut risque hhaut risque héémorragiquemorragique

31 31 mLmL/kg/h de volume d/kg/h de volume d’é’échangechange
3L/h de citrate 3L/h de citrate trisodiquetrisodique en en prpréédilutiondilution

Pas de saignementPas de saignement
Pas toxicitPas toxicitéé du citrate, ni ddu citrate, ni d’’hypocalchypocalcéémiemie
Bonne efficacitBonne efficacitéé sur la fonction rsur la fonction réénalenale

Conclusion:Conclusion:
CVVH au CaCVVH au Ca--Ci est une technique simple, efficace et sCi est une technique simple, efficace et sûûrr



Un projet dUn projet d’é’équipequipe

VolontVolontéé affichaffichéée depuis plus de deux ans:e depuis plus de deux ans:
Staffs mStaffs méédicauxdicaux
Acquisition des Acquisition des ééquipements adaptquipements adaptéés ?s ?

Obtention de lObtention de l’’accord :accord :
du pharmaciendu pharmacien
du biochimistedu biochimiste
du biomdu bioméédicaldical

Consensus interne Consensus interne àà ll’é’équipe mquipe méédicaledicale
Puis adhPuis adhéésion de lsion de l’é’équipe paramquipe paraméédicaledicale



Equipe Equipe «« dialysedialyse »» interne interne àà la rla rééaa

Groupe de travail mGroupe de travail méédical et paramdical et paraméédicaldical
CoordonnCoordonnéé par un mpar un méédecindecin

domaine ddomaine d’’excellenceexcellence

ÉÉquipe quipe rrééfféérenterente::
SS’’approprie le projetapproprie le projet
Communique auprCommunique auprèès du reste de ls du reste de l’é’équipequipe
Aide technique au quotidienAide technique au quotidien
ÉÉtablit des protocoles de soinstablit des protocoles de soins

ValidValidéés par ls par l’’ensemble de lensemble de l’é’équipequipe
AdaptAdaptéés aux habitudes localess aux habitudes locales



DDéébut de lbut de l’’EER avec EER avec anticoagulationanticoagulation par par 
CiCi--Ca en mars 2008Ca en mars 2008

Mise Mise àà disposition du matdisposition du matéériel nriel néécessairecessaire
Prêt dPrêt d’’un appareil par un appareil par FrFrééseniussenius
Permis de commencerPermis de commencer



MatMatéériel et Mriel et Mééthodesthodes

ÉÉtude prospective, descriptivetude prospective, descriptive

MenMenéée de Mars 2008 e de Mars 2008 àà novembre 2008novembre 2008

MonocentriqueMonocentrique: : 
CHU de RouenCHU de Rouen
Service de RService de Rééanimation Chirurgicaleanimation Chirurgicale



MatMatéériel et mriel et mééthodesthodes

CritCritèères dres d’’inclusion:inclusion:
Tout patient bTout patient béénnééficiant ficiant 
dd’’une une éépuration extrapuration extra--rréénale (EER) nale (EER) 
continue avec continue avec anticoagulationanticoagulation au citrateau citrate

Fiche de recueil de donnFiche de recueil de donnéées: es: 



âge, sexe et poids du patient, IGS II, devenir du patient, âge, sexe et poids du patient, IGS II, devenir du patient, 

motif dmotif d’’hospitalisation, indication de lhospitalisation, indication de l’’EER,EER,

ddééfaillances dfaillances d’’organes, notion et sorganes, notion et séévvééritritéé du choc, notion de du choc, notion de 
ddééfaillance faillance hhéépatopato--cellulairecellulaire, , 

utilisation dutilisation d’’un autre moyen dun autre moyen d’’anticoagulationanticoagulation, , 

schschééma dma d’’EER, indication de lEER, indication de l’’utilisation du citrate, nombre de filtre utilisation du citrate, nombre de filtre 
utilisutiliséé et leur duret leur duréée de vie, notion de thrombose pre de vie, notion de thrombose préécoce de filtre, coce de filtre, 
problproblèèmes techniquesmes techniques

notion de complications hnotion de complications héémorragiques ou thromboemboliques, morragiques ou thromboemboliques, 
complications mcomplications méétaboliquestaboliques

dosage de la calcdosage de la calcéémie ionismie ioniséée post filtree post filtre



RRéésultatssultats

1 appareil 1 appareil «« MultifiltrateMultifiltrate »»

Mode hMode héémodialyse modialyse veinoveino--veineuse continueveineuse continue
DDéébit dialysat 1500 bit dialysat 1500 àà 2500 ml/h2500 ml/h
DDéébit sang 80 bit sang 80 àà 150 ml/min150 ml/min



RRéésultatssultats

13 patients13 patients

2871 heures  (120 jours) de dialyse : 2871 heures  (120 jours) de dialyse : 
191,4 heures (8 jours) par patient [32h 191,4 heures (8 jours) par patient [32h --878h]878h]
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11
1212

Indication de l'EER:Indication de l'EER:
IRCIRC
IRA IRA 

88DDééccèès en rs en rééanimationanimation

11
55
66

44
11
11

1 1 

Motif d'hospitalisation:Motif d'hospitalisation:
choc d'origine septique et hchoc d'origine septique et héémorragiquemorragique
choc septique d'origine digestivechoc septique d'origine digestive
choc hchoc héémorragique:morragique:

vasculairevasculaire
cardiaquecardiaque
polytraumatismepolytraumatisme

ACR  ACR  

61 [2761 [27--108] 108] IGS IIIGS II

55 55 ansans [42[42--80]80]AgeAge

88
55

Sexe:Sexe:
HommeHomme
FemmeFemme



RRéésultatssultats

33
77
33

Insuffisance Insuffisance hhéépatopato--cellulairecellulaire::
absenteabsente
mineure mineure àà modmodéérrééee
sséévvèèrere

77
55

ÉÉtat de choc htat de choc héémodynamique:modynamique:
contrôlcontrôléé
sséévvèère ( 2 amines ou fortes doses dre ( 2 amines ou fortes doses d’’amine)amine)

11
1212

DDééfaillances dfaillances d’’organes:organes:
monodmonodééfaillancefaillance rréénalenale
ddééfaillances multiplesfaillances multiples



RRéésultatssultats

Indications de lIndications de l’’anticoagulationanticoagulation au citrate:au citrate:

Saignement actif ou rSaignement actif ou réécent en pcent en péériri--opopéératoire : 10 casratoire : 10 cas
Suspicion de TIH: 1 casSuspicion de TIH: 1 cas

Chirurgie rChirurgie réécente sans saignement associcente sans saignement associéé: 3 cas: 3 cas



RRéésultatssultats

DurDuréée de vie des filtres:e de vie des filtres:
124,8 heures (5,2 j) [32h 124,8 heures (5,2 j) [32h –– 331,5h (14 j)]331,5h (14 j)]

Thrombose prThrombose préécoce de filtre:coce de filtre:
aucuneaucune
Objectif de calcObjectif de calcéémie ionismie ioniséée poste post--filtre : 0,25 filtre : 0,25 àà 0,34 0,34 mmolmmol/l/l
RRéésultats obtenus: sultats obtenus: 

0,26 0,26 mmolmmol/l [0,20 /l [0,20 –– 0,34] 0,34] àà 0,39 0,39 mmolmmol/l [0,26 /l [0,26 –– 0,59]0,59]

ProblProblèème technique:me technique:
1  (passage en mode h1  (passage en mode hééparine)parine)



RRéésultatssultats

Accident hAccident héémorragique smorragique séévvèère:re:
1 cas1 cas
Patient sous Patient sous anticoagulationanticoagulation efficace par efficace par OrgaranOrgaranRR pour pour 
Syndrome Syndrome CoronarienCoronarien AigAigüü

CaCa2+2+ patient patient satisfaisantsatisfaisant

Accident Accident thrombothrombo--emboliqueembolique::
aucunaucun



AucuneAucune33HypomagnHypomagnéésséémiemie
(min 0,66 (min 0,66 mmolmmol/l)/l)

Hypotension (1 Hypotension (1 éépisode)pisode)
Hypotension (3 Hypotension (3 éépisodes)pisodes)
Hypotension (5 Hypotension (5 éépisodes)pisodes)

1010
1111
77

HypocalcHypocalcéémie ionismie ioniséée (e (mmolmmol/l)/l)
1,09 1,09 –– 1,121,12
0,91 0,91 –– 1,081,08
≤≤ 0,90 (min 0,65 0,90 (min 0,65 mmolmmol/l)/l)

AucuneAucune
--

66
00

HypernatrHypernatréémiemie ((mmolmmol/l)/l)
145 145 -- 150150
> 150> 150

AucuneAucune
--

44
00

HyponatrHyponatréémie (mie (mmolmmol/l)/l)
130 130 -- 135135
< 130< 130

ConsConsééquencesquencesNombre Nombre 
dd’é’épisodespisodes

Troubles mTroubles méétaboliquestaboliques



RRéésultatssultats

Trouble prTrouble prééexistant (3), arrêt  existant (3), arrêt  
transitoire de ltransitoire de l’’EER (1)EER (1)
Choc non contrôlChoc non contrôléé et det dééfaillance faillance 

hhéépatique spatique séévvèère (3)re (3)

44

33

Acidose mAcidose méétabolique tabolique 
ddéécompenscompenséée:e:

> 7,30> 7,30

< 7,30 (min 6,91< 7,30 (min 6,91))

Inadaptation des paramInadaptation des paramèètres tres CiCaCiCa (8)(8)66
22

Alcalose mAlcalose méétabolique tabolique 
ddéécompenscompenséée:e:

pH < 7,50pH < 7,50
pH > 7,50 (max 7,52)pH > 7,50 (max 7,52)

EtiologiesEtiologiesNombre Nombre 
dd’é’épisodespisodes



DiscussionDiscussion

Objectifs larges dObjectifs larges d’’anticoagulationanticoagulation sans thrombose du sans thrombose du 
filtrefiltre

Pas de compromis entre :Pas de compromis entre :
risque hrisque héémorragique morragique 
anticoagulationanticoagulation du circuitdu circuit

DurDuréée de vie des filtres e de vie des filtres 
longue permettant une bonne efficacitlongue permettant une bonne efficacitéé de la technique de la technique 
malgrmalgréé un volume dun volume d’é’échange faible (2 litres change faible (2 litres àà ll’’heure)heure)

Technique fiable: 1 seul incident technique en 8 moisTechnique fiable: 1 seul incident technique en 8 mois



DiscussionDiscussion

Risque dRisque d’’accumulation de citrate faible:accumulation de citrate faible:
En cas de dEn cas de dééfaillance hfaillance héépatique spatique séévvèèrere
En cas dEn cas d’’inadaptation des paraminadaptation des paramèètres de dialysetres de dialyse

Risque dRisque d’’hypocalchypocalcéémie nmie néécessitant :cessitant :
Une introduction ou une majoration des doses dUne introduction ou une majoration des doses d’’amine amine 
pour certains patientspour certains patients
Un suivi biologique et lUn suivi biologique et l’’adaptation des apports en Caadaptation des apports en Ca2+2+



Temps nTemps néécessaire cessaire àà une prise de une prise de 
confiance dans la techniqueconfiance dans la technique

13 patients13 patients

2871 heures  (120 jours) de dialyse : 2871 heures  (120 jours) de dialyse : 
191,4 heures (8 jours) par s191,4 heures (8 jours) par sééances [32h ances [32h --878h]878h]
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Les problLes problèèmesmes

Changer les habitudesChanger les habitudes
Oser utiliser une technique nouvelle alors que lOser utiliser une technique nouvelle alors que l’’on sait on sait 
parfaitement gparfaitement géérer une technique qui semble rer une technique qui semble ééquivalentequivalente

Disposer de plusieurs type de machines dans un serviceDisposer de plusieurs type de machines dans un service
Donc de plusieurs types de solutDonc de plusieurs types de solutéés en fonction du type dialyses en fonction du type dialyse

Frein Frein àà ll’’utilisation :utilisation :
Peu de solution commercialisPeu de solution commercialiséée (citrate, dialysat adapte (citrate, dialysat adaptéé))
Dosage du Ca ionisDosage du Ca ioniséé doit être disponible en routine :doit être disponible en routine :

DifficultDifficultéé de dosage si le pH est trop basde dosage si le pH est trop bas
NNéécessitcessitéé dd’’une surveillance parfois rapprochune surveillance parfois rapprochéée du Cae du Ca2+2+



Les nLes néécessitcessitééss

Convaincre son pharmacien:Convaincre son pharmacien:
Que cela va gQue cela va géénnéérer des rer des ééconomies de plaquesconomies de plaques
QuQu’’il existe des solutil existe des solutéés adapts adaptéés dans le commerces dans le commerce

les pharmacies ne souhaitent pas rles pharmacies ne souhaitent pas rééaliser la praliser la prééparation paration 
des solutdes solutéés pour un probls pour un problèème de responsabilitme de responsabilitéé

Disposer dDisposer d’’une machine:une machine:
dont les pompes dont les pompes àà sang, calcium et citrate sont sang, calcium et citrate sont 

asserviesasservies
SSéécurisant pour lcurisant pour l’é’équipe mquipe méédicaledicale



ClCléés du succs du succèèss

Prendre le temps du consensus dPrendre le temps du consensus d’é’équipequipe
Analyser ses difficultAnalyser ses difficultéés :s :

Thrombose de plaques sous hThrombose de plaques sous hééparine beaucoup trop frparine beaucoup trop frééquentequente
DurDuréée de vie moyenne infe de vie moyenne inféérieure rieure àà 24 heures24 heures
QualitQualitéé de lde l’’EER obtenue mEER obtenue méédiocrediocre
AnticoagulationAnticoagulation insuffisante du fait du risque hinsuffisante du fait du risque héémorragique de nos morragique de nos 
patientspatients

Staffs avec intervenants extStaffs avec intervenants extéérieurs reconnusrieurs reconnus
Disposer dDisposer d’’un protocole validun protocole validéé par lpar l’é’équipequipe

ImmImméédiatement disponible (afficher sur la machine)diatement disponible (afficher sur la machine)
Prise de conscience de lPrise de conscience de l’’efficacitefficacitéé de la technique de la technique 
associassociéée au contrôle des risques me au contrôle des risques méétaboliquestaboliques
Une volontUne volontéé celle du responsable de lcelle du responsable de l’é’équipequipe



LL’’avenir de la technique EER Caavenir de la technique EER Ca--CiCi
en ren rééanimation chirurgicale animation chirurgicale 

HHéémofiltrationmofiltration avec des davec des déébits dbits d’é’échange plus change plus 
importantsimportants

ÉÉtendre la technique tendre la technique àà ll’’ensemble des patients ensemble des patients 
et pas uniquement et pas uniquement àà ceux ceux àà haut risque haut risque 
hhéémorragiquemorragique

A lA l’’exception des patients prexception des patients préésentant une sentant une 
insuffisance insuffisance hhéépatopato--cellulairecellulaire



Citrate Citrate anticoagulationanticoagulation for for continuouscontinuous venovenousvenovenous
hemofiltrationhemofiltration

Oudemans-van Straaten HNM. Crit Care Med 2009

Etude randomisEtude randomiséée contrôle contrôléée monoe mono--centrique :centrique :
200 patients en CVVH pour insuffisance r200 patients en CVVH pour insuffisance réénale aigunale aiguëë, , 
sans risque particulier de saignementsans risque particulier de saignement

97 patients dans le groupe 97 patients dans le groupe «« citrate citrate »»
103 anticoagulant syst103 anticoagulant systéémique par une HBPM (mique par une HBPM (nadroparinnadroparin))

Interruption pour effets indInterruption pour effets indéésirables :sirables :
2 patients dans le groupe Ca2 patients dans le groupe Ca--Ci versus 20 dans le groupe Ci versus 20 dans le groupe 
HBPM (P < 0,001)HBPM (P < 0,001)

DurDuréée de vie identique des circuitse de vie identique des circuits



Citrate Citrate anticoagulationanticoagulation for for continuouscontinuous venovenousvenovenous
hemofiltrationhemofiltration

Oudemans-van Straaten HNM. Crit Care Med 2009

MortalitMortalitéé en intention de traiter en intention de traiter àà 3 mois :3 mois :
48% groupe Ca48% groupe Ca--Ci versus 63% groupe HBPMCi versus 63% groupe HBPM
p = 0,03p = 0,03

MortalitMortalitéé rrééduite dans le groupe duite dans le groupe «« CitrateCitrate »» ::
Groupe des patients chirurgicaux (p = 0,007)Groupe des patients chirurgicaux (p = 0,007)
Groupe des patients en Groupe des patients en sepsissepsis (p = 0,01)(p = 0,01)
Groupe des patients en MOF (p = 0,006)Groupe des patients en MOF (p = 0,006)

Conclusion:Conclusion:
EfficacitEfficacitéé identique du Caidentique du Ca--Ci et de lCi et de l’’HBPMHBPM
SSéécuritcuritéé supsupéérieure du Carieure du Ca--CiCi



Anticoagulation au citrate et cirrhose

M.MONCHI

SRLF 2009



Introduction
• Hémostase primaire : anomalies du nombre et de 

la fonction des plaquettes en cas de cirrhose
• Coagulation : Déficit variable des facteurs de 

coagulation (<30% ?)
• L’anti-thrombine III, la protéine C et la protéine S 

sont synthétisés par les hépatocytes
• Cirrhose : hyper coagulabilité vs hypo coagulation
• Fibrinolyse : hyper ou hypo fibrinolyse possibles



EER et activation de la Coagulation
• EER : flux turbulent et forces de cisaillement 

→ activation des plaquettes
• A faible vitesse du sang, les plaquettes se 

lient au fibrinogène et adhèrent aux surfaces 
extra corporelles grâce à leurs récepteurs 
GP IIb/IIIa
→ co aggregation plaquettes + leucocytes
→ activation des 2 types de cellule
→ leucocytes exprimant le facteur tissulaire
 → activation de la cascade de coagulation



Activation de la cascade de coagulation

• Dans le circuit extracorporel, la membrane 
n’est pas le seul élément thrombogène.

• Le piège à bulle veineux est très 
thrombogène : 
– Stase du sang par endroit
– Interface air-sang
– turbulences

• Autres facteurs activant la coagulation:
– Faible débit sanguin
– Hématocrite élevé
– Transfusion dans le circuit d’EER



Activation des plaquettes durant l’EER
Critical Care 2008, 12:R111

• 40 patients en choc cardiogenique treatés 
par EER continu

• Randomisation en  2 groupes : 
– Héparine
– Héparine + tirofiban

• Paramètres étudiés: 
– Numération des plaquettes
– Coaggrégation Plaquettes-monocytes



Evolution des plaquettes
Critical Care 2008, 12:R111

P<0.0001
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Myeloperoxidase plasmatique durant 
hemodialyse

Nephrol Dial Transplant 2006 (21): 153–159

0

20

40

60

80

100

120

140

160

avant HD 30 min 210 min

heparin
dalteparin
citrate

Median Plasma myeloperoxidase

µg/L

P<0.01

P<0.01



Activation des plaquettes dans le circuit 
Nephrol Dial Transplant 2006 (21): 153–159
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Anticoagulation régionale par 
citrate

• Calcium = cofacteur indispensable à : 
- coagulation
- agrégation des plaquettes
- activation leucocytes
- Voie alterne complément

• Citrate = chélateur de calcium
• Dose ≈ 4.3 mmol de citrate / 1 L de sang 



Citrate
• Citrate à 28.7% = 1 Mol/L 
• Citrate trisodique  3 mmol de Na / mmol 

citrate
• Métabolisation du citrate (en ≈ 30 minutes)  

=  Cycle des acides tricarboxyliques :
– Foie, 
– Muscles 
– Cortex rénal

• Citrate métabolisé  3 bicarbonate



Métabolisation du Citrate
Crit Care Med 2003;31:2450-5

 Patients non 
cirrhotiques 

Patients  
cirrhotiques 

p 

Concentration plasmatique 
   avant perfusion (mmol/L) 0.06 ± 0.13 0.51 ± 0.13 0.001 

Cmax (mmol/L) 1.01 ± 0.39 1.60 ± 0.50 0.007 

T 1/2 (min) 36 ± 18 69 ± 33 0.001 

Clairance citrate (mL/min) 710 ± 397 340 ± 185 0.002 

Vd (L) 29±10 27±9 0.52 

Tmax (min) 114 ± 16 115 ± 12 0.93 
 

Aucune corrélation entre les tests hépatiques et la clairance du citrate

Corrélation [Ca total/Ca ionisé] et citrate plasmatique : R=0.50, p<0.001



Métabolisation du citrate
Injection de Calcium
(pour remplacer les complexes
Ca-citrate épurés au niveau de la Mb)

1 mmol Citrate
↓

3 mmol Bicarbonate

Métabolisation 
des complexes
Calcium-Citrate

↑ [iCa2+]

Epuration des Complexes 
  
        Calcium-Citrate : 
 20 à  40%  en CRRT
 60% en HD  classique
Possiblement > 90% si
     HD optimisée

↓ [iCa2+]

citrate



Meier-Kriesche et al
Am J Kidney Dis 33:E8, 1999

Exemple d’anticoagulation au citrate chez un patient en 
défaillance hépatique aigue traitée par CVVH



Citrate : adaptation EER pour injection 
minimle de citrate au patient

Epuration maximale (>90%) des 
Complexes Ca-Citrate : 
 Pas de convection pure
 Dialyse ou hémodiafiltration
Membrane de surface suffisante
Débit dialysat ≥ 3 x débit sang
Concentration en Na normale
Concentration en bicarbonate :

 30-45 selon pH patient

 [iCa2+] : objectif Ca ++<0.3

citrate

Apports de Ca élevés 

Commencer à faible débit sanguin et augmenter progressivement


