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Pas de conflit d’intérèt



Des raisons pour remplir…



Critères cliniques : dans 80% des cas

2213 patients- 211 services – 36 pays

500 ml ( 500-1000)
24 min ( 40 – 60)

1000ml/h ( 500-1333)





Un remplissage pas anodin



?



Remplissage : vigilance rénale



Fluid Balance – Effects on Mortality
La surcharge impacte la survie



Évaluation du remplissage



Remplissage: 

Qui?
Indication(s)?
Quelle(s) précaution(s)?

Comment?
Fluid-challenge?
Mini-fluid challenge?
IV challenge ? 

Avec quoi?
Cristalloides? Balancés ou 
pas?
Colloides? Albumine ou pas?
Combien?
Quantité?
De sous?

Pourquoi?
Quel(s) objectif(s)?
Quel(s) risque(s)?



Maintenir l’équilibre entre les apports et 
les besoins en oxygène
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Cibler la délivrance en oxygène et 
oxygénation tissulaire
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Hypoxie hypoxémique
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Hypoxie cytopathique



Se rappeler la non linéarité entre 
remplissage et débit cardiaque



Focus sur microcirculation et choc
hétérogénéité microvasculaire

• Indépendamment anomalies macrocirculatoires

• Réduction de la densité capillaire
• Hétérogénéité des flux

– juxtaposition Capillaires perfusés-non perfusés
• Hétérogénéité de l’oxygénation

• Dysfonction endothéliale
– Régulation flux

• Impact pronostique

• Cible thérapeutique?



Les propriétés des solutés disponibles

• 2 types de solutés
– Cristalloides vs colloides

• Expansion plasmatique

• Durée d’action
• Impact intégrité vasculaire
• Équilibre acido-basique
• Réponse infammatoire
• Rhéologie
• hémostase



Les cristalloides disponibles

Un contenu et osmolarité variables :
Solutions de glucose ou serum physiologique

Eau – électrolytes – petites molécules- avec ou sans tampon
Tampon bicarbonate ou non bicarbonate

Hypo – iso ou hypertonique 



Les colloides disponibles

Naturels ou semi-synthétiques
3 groupes de molecules

Solvant sel, sucre ou solution balancée, iso ou hypertonique 





Chlore et bicarbonate



Clinical outcomes









6S



Mortality > 10% of that reported in Crystmas for a similar severity (SOFA, SAPS2)



Chest





CRISTAL



Cumulative death within first 28d



Patients with severe sepsis

colloids crystalloids

n 774 779

d28 mortality 27.7 29

d90 mortality 32.5 36.7





Algorithm strict 
pour l’indication des 
HES et autres 
colloides ?

Crit Care 2013, 17: R166 



4% Albumin vs Isotonic saline

The Safe Study Investigators. N Engl J Med 2004 ; 350:2247-56
The Safe Study Investigators. N Engl J Med 2004 ; 350:2247-56



Albuminemia & fluid balance

ALBIOS



Probability of survival



Albumine versus autres solutés

Moret E. et al. Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2014;18(3):252-9. 2. Jacob M. et al. Anesthesiology. 2006;104(6):1223-31.



Propriétés oncotiques

Propriétés non oncotiques
anti-oxydant

Immunomodulateur
Anti-inflammatoire

Stabilisation endothéliale
Perméabilité vasculaire
Transport coagulation



Remplissage raisonné



Remplissage : la temporalité



• Hypotension « permissive »
– PAS 80- 90 mmHg – PAM 60-65 mmHg
– Sujet âgé – hypertendu chronique?

• Cas particulier traumatisé cranien
– PAM>80 mmHg

• Cristalloides en 1ere intention

• Pas de soluté hypotonique si TC grave
• HEA si cristalloides insuffisants
• Albumine non recommandée





Sepsis : update 2018

Intensive Care Med , 2017: 43:3014677



Ce qu’il faut retenir

• Les cristalloides ont moins effets secondaires
• Le sérum salé induit une acidose hyperchlorémique

– La pertinence clinique de cette AHC n’est pas démontrée
• Les marqueurs –cliniques, biochimiques et 

hémodynamiques – de perfusion tissulaire adéquate 
sont à définir

• Faut –il traiter une hypotension sans hypoperfusion?
• La(s) stratégie(s) pour améliorer le pronostic 

reste(nt) à définir
• Quel est le critère d’ »outcome » à atteindre?



Remplissage mode d’emploi

• Je dois remplir précocément

• Je remplis avec des cristalloides en 1ère intention

• Je remplis avec des objectifs individualisés

• Je monitore mon remplissage avec les outils appropriés

– Ceux dont je dispose- ceux que je maîtrise


