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CVVH citrate

une anticoagulothérapie dans le circuit de l’appareil

≠ anticoagulation systémique

Permet…

Indications

• Allergie à l’héparine 

(HeparinInducedThrombocytopenia)

• Risque élevé de saignement si 

anticoagulation systémique

Contre-indications

• Insuffisance hépatique

Le citrate est métabolisé par le foie

• Allergie au citrate

• Patient devant recevoir une perfusion 

d’héparine

• Besoin d’une hémofiltration à haut débit

Le citrate est un chélateur du calcium ionisé libre

Crée une hypocalcémie dans le circuit de l’appareil de CVVH

Brise la chaîne de coagulation

Comment?

Complications

Peut apporter des…

• Alcalose métabolique

Produit du métabolisme du citrate: Bicarbonates

• Désordres électrolytiques

Hypernatrémie, hypocalcémie et Hypomagnésiémie

(perte de citrate-calcium dans l'effluent)





Réinjection



Amorcer en mode CVVH
lors d’une TRRC avec du citrate

Regiocit / citratePrismOCAL B32PrismOCAL B32

Le dialysat 

« devient » la 

réinjection # 2

CVVH: continuous veno-venous hemofiltration.

✓ Retirer beaucoup de liquide (7 à 30L / 24h)

✓ Solutés retirés (urée, créat, protéines) 
par convection.

✓ Aucun dialysat, donc pas de diffusion



Avant le début de la thérapie:
Bolus de chlorure de Calcium selon résultat de 

Ca ionisé et PO4 selon le tableau.

Permet d’éviter une hypocalcémie en lien avec 

l’administration du citrate qui se lie au Ca ionisé

Le délai maximal pour débuter la thérapie après l’amorçage ➔ 30 minutes

Si la solution d’amorçage stagne dans le circuit, il y a accumulation de gaz qui se crée par 

diffusion à l’intérieur du filtre (gaz utilisé pour l’asepsie du matériel)

S’il est patient, le gaz peut provoquer une réaction allergique

Risque de CHOC ANAPHYLACTIQUE

Amorcer en tout temps en mode CVVH, lors d’une TRRC avec du citrate



Pas de dialysat lors de la TRRC au citrate. 

* Le dialysat " se transforme" en réinjection post dilution, ce qui permet de séparer en 2 le   

débit de réinjection et diminuer la fréquence de changement de sac, si aucune pré dilution 

n'est demandé

À inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement

- Réinjection 2 (Réinj 2) toujours en post dilution

- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et % (PRN selon le poids du patient et dose de citrate)

L’appareil augmentera graduellement le débit sang afin d’atteindre le débit programmé. 

Plus besoin de le faire manuellement.

• PPS Citrate (Regiocit) 

• Dose Standard 3 mmol/ L

• Dose 2 mmol/L (si risque de toxicité)

Plusieurs programmations sur l’appareil possibles (DVI) :                                                      

Dose standard 30 ml/kg/h ou élevée 50 ml/kg/h

• Réinjection Pré/post dilution en fonction:

• De la dose de citrate prescrite 

• Du poids de l’usager

Ajustement initiale 

du citrate 

(Regiocit)



Dans l’exemple ci contre, quelle sera :

• Débit sanguin

• Réinjection post dilution

• Réinjection pré-dilution

x

x

x

x

2 mmol/L

1000

1000

1000

150

0

Exercice 1

X

À inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement

- Réinjection 2 (Réinj 2) toujours en post dilution

- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et %

Quelle sera la Dose de citrate? Le Débit de citrate ?

2000



À inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement

- Réinjection post dilution (Réinj. 2)

- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et % selon poids 

Dans l’exemple ci contre, quelle sera :

• Débit sanguin

• Réinjection post dilution

• Réinjection pré-dilution

x

x

x

x

3 mmol/L

1750 

2500

250

30 %
à lire sur la machine: 

750 = 30% de 2500

Exercice 2

Quelle sera la Dose de citrate? Le Débit de citrate ?

x



Additifs aux solutions de Prism0cal et de Regiocit (citrate)

D50% 10 mL

KCL et  K2PO4 en fonction des résultats de laboratoires

À inscrire dans la feuille de suivi au verso

Formule pour le calcul :

Prélèvement liquide patient (PLP) = (Ingestas- excrétas) + UF
*voir la feuille de surveillance

Calcium servi en seringue (50 mL) par la pharmacie:

❖ Programmer sur l’appareil d’hémofiltration (DVI)

❖ Perfuse via une voie centrale obligatoirement.

❖ Ajuster selon le résultat du Ca ionisé systémique

❖ Noter % compensation et débit de calcium q heure

Ajustement initial 

du calcium

UF pour le calcul

(PPS)



1er contrôle de CA ionisé systémique = 1heure après le début de la thérapie puis selon 

résultat. (ajustement sur l’appareil (DVI))

*Prélèvement via Canule artérielle ou ponction veineuse seulement*.

Attention, Il ne faut pas prélever via la voie centrale puisque le calcium perfuse dans la 

CVC et le résultat obtenu sera faussement élevé.

La perfusion de Calcium est liée à la perfusion de citrate PPS. 

S’il y a arrêt de la PPS, la perfusion de calcium cessera automatiquement.

Bolus de Chlorure de calcium à administrer via la voie d’urgence selon tableau 

pas de modification de compensation

Aviser le Néphrologue et non l’intensiviste

Ajustement du calcium 

selon résulats calcium 

ionisé systémique



L’ajustement du Regiocit (citrate): 

❖ Programmation et ajustement sur l’appareil (DVI)

❖ 1er contrôle: 1heure après le début de la thérapie 

*Prélèvement via le port bleu post filtre.*

❖ Ajuster en fonction des résultats du Ca ionisé post filtre

(circuit)

❖ Noter la dose et le débit du citrate q h 

Surveillance de la natrémie 

q 8h ou 12h selon tableau 

des prélèvements 

Ajustement du citrate 

(Regiocit) selon 

résultat de calcium 

ionisé post filtre

(PPS)



Mise à jour de l’hématocrite DIE dans l’appareil de nuit en fonction des laboratoires

Surveillance des laboratoires q8h x 24h puis q 12h

Attention si les résultats sont hors normes

• K+ > 5,0 mmol/L

• PO4 > 1,5mmol/L

• HCO3- < 20 mmol/L

Continuer ou reprendre la surveillance q 8h ad normalisation

Surveillance q 6h et 1h post début / reprise du REGIOCIT (citrate)

- Ratio calcium Total / calcium Ionisé (systémique) : code SIL➔ RCAIO

Surveillance calcium ionisé systémique et post filtre selon échelle de titration ( descendre en stat 

et remettre en  main propre au labo des gaz (aviser le PAB)

Ca ionisé systémique à doser 1 heure post arrêt de 

la thérapie, peu importe la raison de l’arrêt.

Voir bilan CVVH Citrate dans softlab

Tous les DIE de NUIT, y compris le poids. 

Demande des néphrologues afin d’avoir le poids du jour lors de leurs tournées matinales



Différencier les tubes de prélèvement
Ca ionisé – CVVH citrate

Ca systémique ➔ Code SIL ➔ CAIO
• Prélever le tube gel via ponction veineuse ou la 

canule artérielle.

• Inscrire dans les commentaires SoftLab** : 
«périphérie» ou «systémique»

• Acheminer en stat au laboratoire des gaz. 

• Lors de l’acheminement il faut aviser le technicien  
de laboratoire que c’est pour une hémofiltration au 
citrate. 

• Titrer le débit de la seringue de Calcium selon le 
résultat.

Ca du circuit ➔ Code SIL ➔ CIRCA
• Prélever le sang avec une seringue

et une aiguille 26G via le port bleu post filtre*

de la CVVH.

• Transvider de manière sécuritaire le prélèvement

dans un tube gel (avec le barillet de transfert).

• Inscrire dans les commentaires softlab** : «circuit»

• Acheminer en stat au laboratoire des gaz. 

• Lors de l’acheminement il faut aviser le technicien  de laboratoire que 
c’est pour une hémofiltration au citrate. 

• Titrer le débit du citrate en PPS (régiocit) selon le résultat.

Si la TRRC a été arrêtée temporairement ➔ contrôle du Ca ionisé 1h post arrêt

Lors de la reprise:

• Redébuter les perfusions de calcium et de citrate aux débits auxquels ils étaient avant l’arrêt.

• Prélèvement à faire 1 heure post reprise:

• calcium ionisé systémique, 

• calcium ionisé circuit, 

• calcium total 

• ratio calcium total/calcium ionisés



**Ajout commentaire SoftLab



Inscrire l’UF cumulatif désiré (ex: 0 / -100 / -200 / -300)

Inscription q h

• Vérification de la chambre de 

désaération
✓ Inscrire ok ou √ si aucune 

intervention 

✓ Inscrire ↑ si le niveau a été 

augmenté

✓ Inscrire ↓ si le niveau a été 

diminué

• Pression Entrée

• Pression de retour

• PTM

• Perte de charge

• Pression de Filtre

• Pression effluent

• Citrate dose et mL/ h

• Calcium % et mL/h



Inscrire le cumulatif UF total selon UF prescrit q h

Il s'additionne chaque heure

si UF 0 ➔

Si UF : -50 ➔

Le cumulatif d’UF représente la quantité réel de liquide qui a été retirée 

à l’usager. Représente la bilan I/E de l’usager

Début de l'heure ex @ 9:00

• Vérification de la chambre de désaération
✓ Inscrire ok ou √ si aucune intervention 

✓ Inscrire ↑ si le niveau a été augmenté

✓ Inscrire ↓ si le niveau a été diminué

• Pression Entrée

• Pression de retour

• Pression de Filtre

• Pression effluent

• PTM

• Perte de charge

• débit et dose de calcium et citrate

• Inscrire le PLP ( correspond à la quantité de liquide que la cvvh prélèvera 

pour l’heure en cours en fonction des I/E de leurs précédente)

PLP= 50 100

UF: 0

UF:- 50 3h post

150

Fin de l'heure ex @ 9:59 

Calcul du Prélèvement liquide patient (PLP) = (Ingestas – excrétas de l’heure terminée) + UF

Exemple pour le calcul du PLP de 10:00 avec un UF à 0

1- Inscrire et calculer les ingestas et excrétas de l'heure qui vient de passer ➔

de 9:00 @ 10:00 ➔ Ingesta 105 – Excreta 5 = Cumulatif horaire net 100

2- Calculer le PLP pour l’heure qui débute et l’inscrire à PLP programmé➔

De 10:00 @ 11:00 le PLP sera de: 100    ((I-E)+UF = PLP ➔ 100 + 0 = 100))

Exemple Si UF - 50  ➔ PLP = (I-E ) 99 + (UF) 50 = 149 ➔ arrondir à 150

Gavage / irrigation:     30            30+20            30           30+20

Fentanyl (10 mcg / ml)                         10               10               10               10

Propofol (10 mg / ml)                             5                 5                5                  5

HR  (25 U / 250 ml)                                  8                  8               10               10

NaCl 0,9%                                              10                -- -- --

Tazo 32               32               32               32

63               105              87              107

15                  5               10               8               

15                 5               10               8               

48               100              77  99               

0                 0                   0              -50            -100         -150

80 

= UF total

9-10 10-11

UF cumulatif (addition de l’UF)

Formule pour le calcul horaire :

Prélèvement liquide patient (PLP) = (Ingestas - excrétas) + UF

PLP de l’heure en cours correspond à:

Ingestas – excretas de l’heure passé + UF prescrit

Important: 

• Faire même patient lors du changement de filtre 



UF cumulatif (addition de l’UF)

12            7                                            3  

- 10                                            5

12          17                                            8

(gavage/ irr)                       30          30+20       30          30+20        30         30+20

Fentanyl (10mcg/ml)                                 10             10          10            10            10           10

Propofol (10 mg/ml)                                    5               5             5             5              5          5

NaCl 0,9%                                                  5             40           40            40           40              5

Humulin R 25 u /250 ml                              8               8             8              8             8            10

Médicament     (Tazo)                                  - 5               5            5              5  

Cumulatif désiré correspond a UF total = UF qui s’additionne d’heure en heure

PLP=45 PLP=100

46           101

0             0

UF=0

UF:-50    4h post

90           

-50        -100

90+504h post

58         118                                          98

Formule pour le calcul horaire :

Prélèvement liquide patient (PLP) = (Ingestas - excrétas) + UF

PLP de l’heure en cours correspond à:

Ingestas – excretas de l’heure passé + UF prescrit

Important: 

• Faire même patient lors du changement de filtre 



Inscription q 8h / début de quart de travail

(et PRN si modification)

Les débits programmés:

• Débit sanguin

• Dialysat

• Pr-pompe sang (réinjection pré-dilution)

• Réinjection post dilution

• Température du réchauffe fluide Thermax

Cumulatif réel correspond à l’historique 

PLP total depuis le début de la thérapie.

Inscrire le cumulatif réel au début du quart 

de travail au verso (sert uniquement a 

l’enseignement pour les résidents)



Nouvelle feuille d’ordonnance à faire 

compléter pour modification de la 

prescription



Vérification du cathéter

3

2

1 Réussite du test 
d’amorçage

Installer les bouchons 
TEGO si non en place

Technique de soins 4.2.3

Bon 
fonctionnement 

du cathéter        
( 2 voies) 

Aspiration facile 
de sang

20cc en 6 
secondes 

Irrigation de NS 
facile ➔

20cc 0,9 salin 
en 6 secondes 

Si difficulté:

➢ ne pas débuter la 

thérapie 

➢ Faire repositionner 

le cathéter

Nouveau filtre = 

nouveau 

bouchon TEGO

Essentiel avant le début de la 

thérapie. Si l’aspiration ou 

l’irrigation n’est pas possible, 

ne pas débuter la thérapie et 

aviser le médecin pour un 

changement de cathéter.



Références

• Kellum, J.A., Bellomo, R., Ronco, C. (2010). Continuous Renal
Replacement Therapy. New York: Oxford university press.

• Marcil, A. (2016). Thérapie de remplacement rénale continue. 
Formation initiale. 

• Images réalisées à partir de https://smart.servier.com/

https://smart.servier.com/


CIUSSS 
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca


