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Sûre, efficace, simple

Anticoagulation régionale au 
citrate au cours de l’EERC

Solution d’anticoagulation 
Prismocitrate® 18/0
Solution dialysat Prism0cal® B22



Notre expérience au service de 
l’amélioration de la thérapie

Au cours des 10 dernières années, Gambro-Hospal a collaboré avec la communauté médicale 

afin de développer des solutions sûres pour l’anticoagulation régionale au citrate (ARC) au 

cours de la thérapie d’épuration extra-rénale continue (EERC).

Les solutions citrate diluées présentent des avantages certains par rapport aux solutions 

concentrées. Les premières descriptions d’anticoagulation au citrate au cours de l’EERC 

utilisaient des solutions concentrées (ACD-A, 4% TSC)  ; ces protocoles exigeaient des 

solutions hypotoniques préparées en pharmacie ainsi qu’une surveillance complexe et ont 

été associés à de graves effets indésirables.7-9

En revanche, l’utilisation clinique de solutions au citrate diluées constitue une alternative 

simple et sûre pour l’ARC au cours de l’EERC.1-6

Nouvelles solutions pour l’anticoagulation 
régionale au citrate

Solution d‘anticoagulation Prismocitrate 18/0

Citrate 18 mmol/l

Sodium 140 mmol/l

Chlorure 86 mmol/l

Solution dialysat Prism0cal B22

Bicarbonate 22 mmol/l

Lactate 3 mmol/l

Sodium 140 mmol/l

Potassium 4 mmol/l

Calcium 0 mmol/l

Magnésium 0,75 mmol/l

Chlorure 120,5 mmol/l

Glucose 6,1 mmol/l

L’utilisation clinique de solutions citrate diluées rend le 
traitement sûr, efficace et simple.1-6



Sûr
	 •	 Faible risque d’effets indésirables, tels que l’hypernatrémie ou 

l’alcalose, qui sont souvent signalés lors de l’utilisation de solutions 
citrate fortement concentrées.1–6

	 •	 Gestion sûre de l’équilibre acido-basique grâce à un dialysat sans 
calcium, à base de tampon bicarbonate, avec les principaux électro-
lytes à des concentrations physiologiques.2, 4

	 •	 Faible risque de complications métaboliques dans le cas où les 
solutions sont interverties par inadvertance.

Simple
	 •	 Solution prête à l’emploi. La littérature rapporte différents  

protocoles au citrate, certains très complexes nécessitant des solu-
tions préparées en pharmacie. Grâce aux solutions Hospal prêtes à 
l’emploi, les protocoles au citrate deviennent plus simples et peuvent 
être standardisés.

	 •	 Mise en œuvre des protocoles au citrate facilitée. La solution  
Prismocitrate 18/0, avec le système Prismaflex eXeed™ II, simplifie 
considérablement la mise en œuvre des protocoles au citrate. Le 
système permet des thérapies par convection et/ou diffusion avec 
une gestion du citrate et une compensation en calcium au patient 
entièrement intégrés.

Efficace
	 •	 Anticoagulation optimale. La solution Prismocitrate 18/0 fournit la 

concentration de citrate dans le sang nécessaire pour baisser le taux 
de calcium ionisé dans le circuit et empêcher la coagulation.

	 •	 Qualité du traitement améliorée. Grâce au citrate, la perméabilité du 
circuit est prolongée, permettant ainsi de réduire la durée d’inefficacité 
du traitement, d’augmenter la dose cumulée et d’améliorer ainsi la 
qualité du traitement. Cette caractéristique assure aux patients de 
bien recevoir le volume d’échange prescrit.

	 •	 Réalisation des objectifs facilitée. L’équilibre hydro-électrolytique est 
essentiellement atteint par l’ajout simultané d’un dialysat et/ou d’une 
solution de réinjection post-filtre à un débit permettant d’atteindre 
une dose ou un objectif spécifique tel que la normalisation du statut 
acido-basique.



HOSPAL • Division Réanimation • 21, avenue de Lattre de Tassigny • 69881 Meyzieu Cedex France
Tél: +33 (0)4 37 28 11 11 • Fax: +33 (0)4 37 28 11 44 • www.hospal.fr

H
C

FR
_H

O
S1

50
43

_1
 ©

 2
01

1.
05

. G
am

b
ro

 L
u

n
d

ia
 A

B

Mise en œuvre simple avec le 		
système PrismafleX eXeed™ II

Programmation classique pour l’anticoagulation régionale au citrate 
Dose de citrate: 3 mmol/l 
Dose EERC suggérée: 35 ml/kg/h

Pompe à sang

150 ml/min

Patient
70-90 kg

Post

PPS

Hémo�ltre

Calcium

Prismocitrate 18/0
Solution d'anticoagulation

1500 ml/h

Réinjection
Optionnel

0-1650 ml/h

Prism0cal B22
Dialysat sans calcium

0-1650 ml/h

E�uent
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Gambro, Prismocitrate, Prism0cal et Prismaflex eXeed sont des marques du groupe Gambro.

Ces produits portent le marquage CE conformément aux spécifications de la Directive 93/42/
CEE du Conseil du 14 Juin 1993 concernant les dispositifs médicaux


