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Les effets secondaires et complications de l'épuration extrarénale continue 

(EERC) restent une préoccupation quotidienne. La perte d'électrolytes est 

inhérente à la technique mais elle doit être prévenue. L'incidence de survenue 

d'épisodes d'hypophosphatémie chez des patients sous EERC peut atteindre 

65%. Malgré l'absence de preuve formelle, ces épisodes peuvent augmenter la 

morbi-mortalité. Les données de la littérature montrent que la prévention de 

ce trouble est nécessaire et efficace. Elle consiste à apporter une supplémentation de phosphate en 

utilisant des liquides de substitution qui en contiennent. Le risque d'hypophosphatémie est 

multiplié par 8 chez des patients en EERC si les liquides ne contiennent pas de phosphate. Les autres 

techniques de supplémentation sont moins efficaces et plus à risque. La perte de magnésium suit 

celle du phosphate et donc le risque d'hypomagnésémie est présent en EERC, bien que les données 

soient beaucoup plus rares. Le choix des solutés de substitution s'avère donc capital pour maintenir 

phosphatémie et magnésémie. Il est recommandé de supplémenter ces pertes, mais aussi de 

monitorer systématiquement la phosphatémie et la magnésémie avec des dosages répétés au 

moins quotidiens. La prévention passe également par la formation d'une équipe médicosoignante 

"experte" et la formalisation de protocoles écrits détaillant les procédures. 
 

La Professeur Carole Ichai abordera ces considérations 

lors de la session Rein, le jeudi 7 décembre 2023. 
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