HYPOCALCEMIE

· 50% du calcium libre est lié aux protéines plasmatiques
· Hypo-calcémie quand <1,8 mmol/l (=7,5 mg/dl)
· L'alcalose augmente la liaison du calcium à l'albumine => diminution du calcium ionisé => crises de tétanie (p.ex lors d'hyperventilation)

Symptômes:

· irritabilité neuromusculaire (tremor/tétanie/convulsion  idem à hypoglycémie ou SNC)

· bradycardie/apnées
Labo:


-Ca libre plasmatique et Mg


-ECG => QT-long

Traitement:

· si pas Spt: Ca-gluconate oral : 300 mg/kg/j
· si Spt:Ca-gluconate 10% iv : 100mg/kg en 20 min + scoper
· si hypocalcémie résistante => ajouter Vit. D ou sulfate de Mg
Classification:
1. Hypo-calcémie précoce (< 72h de vie)
Etiologies :
· Mère diabétique 
· SDR/aphyxie

· Sepsis néonatal

· hypo-PTH ou Di George (absence de parathyroides)=> ttt par Vit.D ad vitam
· Rachitisme du prématuré:
· Facteurs incriminés :
· Insuffisance placentaire 

· Insuffisance en Zinc ou Cuivre

· Apport trop faible de Ph dans l'alimentation (< 2 mmole/kg/j) ou rapport inapproprié de Ca/P

· Diurétiques au long court

· Labo:

· Hypercalci-urie et hypophosphat-urie par résorption rénale extrême=> phosphate quasi absent des urines !
· Rx poignet, genou montrant érosion métaphysaire

· Elévation de la PAL (ostéoclastes)
· Traitement:

· Supplémentation de tous les prématurés avec 2 mmole/kg/j de Ph per os

· Alimentation parentérale (NTP) avec 1,9 mmole/kg/j de Ca et 2,4 mmole/kg/j de Ph
2. Hypo-calcémie tardive (après 1 semaine de vie)
· Hyper-PTH maternelle

· Hyper-Ca maternelle => suppression de la PTH fœtale =>hypo-Ca transitoire à 1 sem. de vie

· Post-Transfusion (sang citraté)

· Manque en Vit. D

· Alimentation au lait de vache (trop riche en phosphates)
