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Solutés = médicaments



Remplissage

Objectif du remplissage vasculaire

Restaurer la VOLEMIE






Deux questions en une

Combien? Quel soluté ?
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Choix d’un soluté de remplissage

Colloides
Naturels Artificiels
ALBUMINE HEA
DEXTRANS
GELATINES

Cristalloides

NaCl

Balancés

Bicarbonate




Solutés

Composition Plasma NacCl 0,9% Ringer’s Lactate Plasma-lyte Isofundine
Na* (mmol/l) 142 154 130 140 145
K* (mmol/I) 4 4 5 4
ClI- (mmol/1) 103 154 108 98 127
CaZ*(mmol/l) 2,4 0,9 0 2,5
Mg2* (mmol/l) 1 3 1
HCO, (mmol/I) 27
Autre (mmol/l) Lactate 2 Lactate 27,6 G?::::Zi:; A“C/:Ztlzttz 257
Osmolarité
(mOsmol/) 285 308 277 295 309

pH 7,4 5-6,5 6-7,5 6,5-7,5 5-6,5



Question 1 : Chez les patients atteints de sepsis ou de choc septique, ’utilisation d’un
soluté colloide, comparativement aux cristalloides, permet-elle de diminuer la morbi-

mortalité ?
Experts : B. Chousterman (SFAR), L. Muller (SFAR), M. Oberlin (SFMU), A. Tran-Dinh (SFAR)

R1.1 — Il n’est pas recommandé d’utiliser les hydroxyethylamidons pour le remplissage
vasculaire au cours du sepsis ou du choc septique, comparativement aux cristalloides non
hypertoniques, pour diminuer la mortalité et/ou le recours a I’épuration extrarénale.

GRADE 1-, accord FORT

R1.2 — Les experts suggerent de ne pas utiliser les gélatines pour le remplissage vasculaire
au cours du sepsis ou du choc septique, comparativement aux cristalloides non
hypertoniques, pour diminuer la mortalité et/ou le recours a I’épuration extrarénale.

Avis d’experts, accord FORT




HEA

19 décembre 2013
EMA/809470/2013

Les solutions d'hydroxyéthylamidon (HEA) ne doivent plus
étre utilisées chez les patients souffrant de sepsis ou de
blessures par brilure, ou chez les patients souffrant d'une

maladie critique
L'HEA restera disponible pour des populations de patients restreintes.

11



2020,



Gélatines

2012

40 RCTs publiés entre 1976 et 2010
Patients recevant des gélatines comparées a I'albumine ou aux cristalloides

3275 patients inclus

« Aucune étude n’avait suffisamment de puissance pour évaluer
correctement les objectifs majeurs (mortalité) »

« Malgré 60 ans de pratique clinique, I'innocuité et I'efficacité des
gélatines ne peut étre démontrée dans leur usage actuel »



Question 1 : Chez les patients atteints de sepsis ou de choc septique, ’utilisation d’un
soluté colloide, comparativement aux cristalloides, permet-elle de diminuer la morbi-

mortalité ?
Experts : B. Chousterman (SFAR), L. Muller (SFAR), M. Oberlin (SFMU), A. Tran-Dinh (SFAR)

R1.3 — Il n’est probablement pas recommandé d’utiliser en premiére intention de
I’albumine au cours du sepsis ou du choc septique, comparativement aux cristalloides,
pour diminuer la mortalité ou le recours a I’épuration extrarénale.

GRADE 2-, accord FORT

ABSENCE DE RECOMMANDATION - Apres analyse de la littérature, les experts ne
sont pas en mesure d’émettre une recommandation concernant ’utilisation d’albumine
en seconde intention chez les patients atteints d’hypoalbuminémie majeure et/ou
nécessitant des volumes de remplissage importants.




A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

The SAFE Study Investigators*
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Figure 1. Kaplan—Meier Estimates of the Probability of Survival.

P—0.96 for the comparison between patients assigned to receive albumin and
those assigned to receive saline,




Question 2. Chez les patients atteints de sepsis ou de choc septique, I’utilisation d’un type

particulier de cristalloide permet-elle de diminuer la morbi-mortalité?
Experts: B. Chousterman (SFAR), L Muller (SFAR), M. Oberlin (SFMU), A. Tran-Dinh (SFAR)

R1.4 — Chez les patients atteints de sepsis ou de choc septique, il est probablement
recommandé d’utiliser des solutés cristalloides balancés pour le remplissage vasculaire
pour diminuer la mortalité et/ou la survenue d’évenements indésirables rénaux.

GRADE 2+, accord FORT
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Balanced Crystalloids Versus Saline in Sepsis: A Secondary Analysis of the SMART Trial

2019
Table 2. Clinical Outcomes
Cf:sltaar;::;i((’]s Saline Adjusted
Outcome* n (n=824) (n=817) OR (95% CI)T
Primary Outcome
30-day in-hospital mortality — no. (%) 1641 217 (26.3) 255(31.2) 0.74 (0.59-0.93)
Additional Clinical Outcomes
60-day in-hospital mortality — no. (%) 1641 241 (29.2) 269 (32.9) 0.80(0.64-1.01)
Intensive care unit-free days+ 1641 23 [0-26] 23 [0-26] 1.15(0.97 - 1.38)
Mean % SD 17+11 16+ 12
Ventilator-free days¥, median [IQR] 1641 27 [0-28] 26 [0-28] 1.37(1.12-1.68)
Mean % SD 19+12 18+13
Vasopressor-free days¥, median [IQR] 1641 27 [0-28] 27 [0-28] 1.25(1.02-1.54)
Mean % SD 20+ 12 19+13
Renal replacement therapy-free days¥, median [IQR] 1641 28 [0-28] 28 [0-28] 1.35(1.08 —1.69)
Mean % SD 20+ 12 19+13
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Mean arterial pressure (mmHg)

Dietary Chloride as a Determinant of
‘‘Sodium-Dependent’’ Hypertension

THEODORE W. KURTZ im
R. CurTis MORRIS, JR.
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Hyperkaliémie ?

6 litres de sang, K* = 6 mmol/I

2 litres Ringer lactate, K* = 4 mmol/I

6X6=36 mmol,2 X4 =8 mmol

44 mmol / 8 litres = 5,5 mmol/|
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Question 1 : Chez les patients en situation de choc hémorragique, I’utilisation d’un soluté
colloide, comparativement aux cristalloides, permet-elle de diminuer la morbi-mortalité
?

Experts : D. Chaiba (SFMU), E. Futier (SFAR), A. Harrois (SFAR), E. Meaudre (SFAR), G. Rousseau (SFMU),
D. Savary (SFMU)

R2.1 — Chez les patients en situation de choc hémorragique, quel que soit le contexte, il
n'est probablement pas recommandé d'utiliser un colloide comme soluté de remplissage
vasculaire, comparativement aux cristalloides non hypertoniques, pour diminuer la

mortalité et/ou le recours a I’épuration extrarénale

GRADE 2-, accord FORT




Question 2 : Chez les patients en situation de choc hémorragique, I’utilisation d’un type

particulier de cristalloide permet-elle de diminuer la morbi-mortalité?
Experts : D. Chaiba (SFMU), E. Futier (SFAR), A. Harrois (SFAR), E. Meaudre (SFAR), G. Rousseau (SFMU),
D. Savary (SFMU)

R2.2 — Chez les patients en situation de choc hémorragique, il est probablement
recommandé d’utiliser des solutés cristalloides balancés en premiére intention plutot que
du NaCl 0,9% comme soluté de remplissage vasculaire pour diminuer la mortalité et/ou

les éevenements indésirables rénaux.

GRADE 2+, accord FORT

R2.3 — Chez les patients en situation de choc hémorragique, il n’est pas recommandé
d’administrer un soluté salé hypertonique a 3% ou 7,5% en premiére intention comme
soluté de remplissage vasculaire pour diminuer la mortaliteé.

GRADE 1-, accord FORT







Question 1. Chez les patients céréebrolésés, comparativement aux cristalloides,
Putilisation d’un soluté colloide pour le remplissage vasculaire permet-elle de diminuer

la morbi-mortalitée ?
Experts : C. Ichai (SFAR), H. Quintard (SFAR), N. Peschanski (SEMU), B. Villoing (SFMU)

R3.1 — 1l n'est probablement pas recommandé d'utiliser des colloides, en particulier
I’albumine, comme soluté de remplissage chez les patients cérébrolésés pour diminuer la
mortalité et/ou améliorer le pronostic neurologique.

GRADE 2-, accord FORT




A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

The SAFE Study Investigators®






Question 2. Chez les patients cérébrolésés, D’utilisation d’un e particulier de
P 'pe p

cristalloide permet-elle de diminuer la morbi-mortalité?
Experts - C. Ichai (SFAR), H. Quintard (SFAR), N. Peschanski (SFMU), B. Villoing (SFMU)

R3.2 - Il est probablement recommandé d’utiliser des cristalloides isotoniques, en
premiére intention, comme soluté de remplissage vasculaire chez les patients
cérébrolésés pour diminuer la mortalité et/ou améliorer le pronostic neurologique.

GRADE 2+, accord FORT
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Question 1 : Dans le péripartum, I’utilisation d’un type particulier de soluté permet-elle
de diminuer la morbi-mortalité maternelle et/ou néonatale ?
Experts : M-P. Bonnet (SFAR), E. Cesareo (SEMU), B. Douay (SFMU), O. Mimoz (SFMU)

ABSENCE DE RECOMMANDATION - Du fait de I’absence de donnée disponible dans
la littérature, aucune recommandation spécifique ne peut étre émise concernant le choix
du soluté de remplissage vasculaire a utiliser dans la prise en charge réanimatoire des
femmes en péripartum.

Argumentaire : Aucune étude comparant 1’efficacité thérapeutique de différents types de
solutés de remplissage n’est disponible dans le contexte spécifique de la prise en charge
réanimatoire des femmes présentant un état de choc en péripartum. Par défaut, le soluté de
remplissage utilisé sera celui recommandé selon le contexte dans la population générale.







One size does not fit all
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