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INTRODUCTION

L 'objectif du remplissage vasculaire est de :

maintenir ou restaurer un volume circulant
efficace

maintenir une perfusion tissulaire correcte

éviter que | 'hypovoléemie évolue vers'un éetat
de choc

La volémie normale est d 'environ 65 ml/kg chez
| "adulte




RAPPELS

PHYSIOLOGIQUES
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COMPARTIMENTS
HYDRIQUES

Eau totale 42 litres (70 kg)
Répartition dans 3 espaces (LIC, VP, LI)




COMPARTIMENTS
HYDRIQUES
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COMPARTIMENTS
HYDRIQUES
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DISTRIBUTION DES
FLUIDES

Membrane capillaire imperméable.aux
protéines

Membrane cellulaire permeéable a I'eau mais
pas a certains ions




DISTRIBUTION DES
FLUIDES

Proteines plasmatiques (albumine)= pression
oncotigue: passage eau de LI vers plasma

Forces qui tendent a faire sortir eau du plasma
vers LI= pression hydrostatique

Au total: mouvement eau de plasma vers LI:
retour par lymphatiques




DEFINITIONS

Osmolalitée=nombre de particules elémentaires
dissoutes par kg de solvant

Osmolarité=nombre de particules elémentaires
dissoutes par litre d’eau

Tonicité=nombre de particules en solution dans
plasma ne traversant pas la membrane cellulaire

Na +++ responsable de la tonicité du plasma




EN FALT:

Les protéines retiennent I'eau dans le
secteur plasmatique

Le Na regit les mouvements d’eau entre
LIC et LEC




HYPOVOLEMIE

2 grands types de situations cliniques

Hypovolémie « vraie » :
o hémorragie
o brdlures
o déshydratation

Hypovolémie « relative » :
o choc anaphylactique
e Sepsis
o Vasoplégies d ’etiologies diverses




CARACTERIS TIQUES DU
SOLUTE IDFAL

Soluté macromoléculaire :
o Tallle suffisante pour effet osmotique et t 1/2Idvigue

Métabolisable et / ou excrétable

Absence d ’'effets toxiques

Propriétés physico-chimiques constantes

e Produits « tout terrain ». Stériles et stables a ®ute
températures.

e Colt inférieur a la référence = albumine




EFFICACITE DES SOLUTES
DE REMPLISSAGE

Définie par deux criteres :
— pouvoir d ’'expansion volémigque
— demi-vie Intravasculaire

Le probleme essentiel est de limiter la diffusionxra-
vasculaire avec des produits dont les molécules deéfusent
pas a travers la membrane semi-permeéable = membrane

vasculaire




LES DIFFERENTS
SOLUTES DE

REMPLISSAGE




Cristalloides

Colloides

Produits sanguins (CGR, PFC)




LES PRODUITS DE
REMPLISSAGE

| es cristallddes :

o Isotoniques: serum salé isotonique, Ringer lactate
o Hypertoniques: sérum salé hypertonique

Les collddes Les collddes
artificiels : naturels

egelatines oplasma frais congelé
ederivés de I'amidon: JAlbumine a4 %

HEA eAlbumine a 20 %
eles dextrans




CRISTALLOIDES

Isotoniques

Hypertoniques




LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES

NaCl 0,9% (serum physiologigue), Ringer
lactate

Pas de macromolécules traverse |a paroi
vasculaire

Osmolarite proche de celle du plasma

Diffusion rapide dans tout le secteur extra-
cellulaire




LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES
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LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES
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LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES
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LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES

Elimination essentiellement renale
Pas d 'expansion volemique. Durée 1-2h
Apres administration 1V: 3% dans LI, ¥areste

dans espace vasculaire (ex: si pertes sang.cC
500 mi= perfusion de 2000 ml de
cristalloides nécessaire)

Risque d’cedemes, dilution protéines
nlasmatiques=> diminution pouvoir oncotique

Pas de tr. crase, pas d’effets rénaux, pas
d’allergie




LES CRISTALLOIDES
ISOTONIQUES

Intérét si
pertes su

nertes sanguines modéreées. Si
0. a 30% masse sangttne

macromo
RQ: G5%

écules puis produits sanguins
n'est pas un soluté de

remplissage. Legerement
hypotonique=>entre dans cellules (HHIC).




LES CRISTALLOIDES
HYPER TONIQUES

Peu d’expérience
Sérum salée hypertoniqgue (NaCl 7,5%)
Association a colloide: Hyperhes®, Rescue Flow®

Osmolarité de 2500 mOsm/I. Augmentation brutale

de I'osmolarité= transfert d’'eau de LI et LIC vers
plasma

Effets expansifs++




LES CRISTALLOIDES
HYPER TONIQUES

LIC EC

H20
H20

LI

H20

Cristalloide hypertonique




LES CRISTALLOIDES
HYPER TONIQUES

Pouvoir expansif de 800%!!

Intérét en pré hospitalier: choc hémaerragique
(1 seule poche de 250 ml)

Risque d’hypernatremie




COLLOIDES

De synthese

Naturels




COLLOIDES

Macromolécules ne traversant pas la
membrane capillaire

Albumine, Dextrans, HEA, Gélatines

Efficacité liee au pouvoir oncotique

(fonction du nombre de molécules)
création d’'un gradient de concentration

entre vaisseau et b transfert eau




COLLOIDES

Colloides




LES COLLOIDES NATURELS
L albumine

60% des protéines plasmatiques
Assure 75% du pouvoir oncotique
Demi-vie d’élimination 17-18]

Pouvoir expansif d’environ 400 ml par
perfusion de 100 ml d’albumine 20%




LES COLLOIDES NATURELS
L albumine

Presentation a 4% (40 g d’alb. /litre) et a
20%(200g d’alb./litre)

Depuis le ler janvier 1995, |’albumine
est considéree comme un médicament
delivre par la pharmacie mais dont on doit
assurer la tracabilitée (decret 95-556, 8 mal
1995)




LES COLLOIDES NATURELS
L albumine

Indications:

— femme enceinte

— Taux alb<20g/l ou prot<35g/l (ex: brules)

— Déepassement doses colloides de syntheses
— Troubles de la coagulation

Avantages: tres peu allergisant, pouvolr
expanseur

Inconvenient: cout!! (57 euros)




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
Les amidons

=HEA

Chaine d 'amylopectine issue du mais:

polymeres de glucose modifies

e amidon bas P.M. 200 000 : Elohes®, Hesteril®
e ledernier P.M. =130 000 : Voluven®




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
Les amidons

Stockage ++ : rénal, héepatique et cutané
Accumulation proportionnelle a la dose
Elimination rénale et digestive

Pouvoir expansif de 140%
Durée éfficacite:

—12-18h Elhoes®

— 4-8h Hesteril®, Voluven ®




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
Les amidons

Effets secondaires:
—Troubles coagulation si > doses maxi
—Altération fonction renale a hautes doses

—Reéactions allergiques tres faibles (comme alb.)

Le dernier: Voluven®, moins d’effets secondaires




VOLUVEN® EN PRA TIQUE

Jusqu’a 33 mi/kg/j le premier jour
Soit 5 poches pour un patient de 75 kg

i
Jusqu’a 20 ml/kg/j les 2 jours suivants

iq

Dose cumulée = 80 ml/kg

lésirables : se reporter au Reésumé des Caractéristiques




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
Les gélatines

Polypeptides obtenus a partir du collagene d 'os

boeuf:Haemacel®, Plasmion®, Gelofusine®

IS0 ou faiblement hyperoncotiques
expansion volémique égale au volume perfuse
diffusion interstitielle d 'environ 20 %

Elimination rénale : pas de stockage, pas de
metabolisme




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
Les gélatines

Demi-vie 3-4h

Risque allergique++ (10 fois plus qu’'HEA)
Transmission encéphalopathie spongiforme?
Pas d’effets rénaux

Effets sur la coagulation modérée

Peu utilisés car peu efficaces et risque allergique
superieur aux autres colloides




LES COLLOIDES ARTIFICIELS
les dextrans (pour mémoire!)

Polysaccharides d 'origine bactériennéextran
40 000, dextran 60 000, dextran 70 000

Rheomacrodex®, Plasmaclair®

Hyper-oncotiques pour la plupart

Elimination rénale

Effets secondaires (allergies graves, toxicite
renale, tr. crase) en limitent +++ | 'utilisation




Le plasma frais congelé

Indications régies par des arrétes 28-08-1987 et (
12-1991 .

e C.ILV.D

e heémorragies aigués

o Deéficit complexe rare en facteur de coagulation
Contient 70 % du taux normal des facteurs de

coagulation
Taux de protides de 50 g/l

Ce produit ne doit plus étre utilisé comme produit (
remplissage




LES PRODUITS DE
REMPLISSAGE

CAS PARTICULIER DU SANG

Indispensable si pertesémorragiques,de

40/50 % de la masse sanguine

exemple 80 kg=>masse sanguire 4800 mi




CRITERES D EFFICACITE DU

REMPLISSAGE

CLINIQUES

1 Tachyecardie
1 PAM

Disparition troubles
vigilance, marbrures

Reprise diurese

HEMO-
DYNAMIQUES

PA Invasive

METABOLIQUES

Lactates




CONFERENCE DE CONSENSUS
Janvier 1997

Question n° 2

—Quels sont les produits utilisables pour le.ressalge
vasculaire ?

En pratique :
—P.F.C : non
— Albumine oui si contre indication colloides de thase
—plutdt les H.E.A.
—plutdt le Ringer Lactate




CONFERENCE DE CONSENSUS
Janvier 1997

Question n° 3

Quels sont les elements de choix des produits de

remplissage et leur strategie d 'utilisation ?

Si signes clinigues d 'hypovolémie => remplissage
*Pertes sanguines < 20 % = cristalloides

*Pertes sanguines > 20 % = colloides

*Hémorragie importante => sang

*Choc anaphylactique = toujouwssstalloides




CONFERENCE DE CONSENSUS
Janvier 1997

REMPLISSAGE VASCULAIRE ET GROSSESSE

Préventif

« le risque allergique contre indique tous les cdkaide
synthese

 recommandation pour un cristalloide +
sympathomimétique indirect

Curatif

Tant que le foetus est in utéro
* hypovolémie modérée : cristalloides
* hypovolémie sévere : aloumine 4 %




CONCLUSION

Les indications des produits de remplissage sont
claires.

Bien connaitre les effets secondaires (cf. femme
enceinte).

Respecter les posologies.

En pré-hospitalier, les solutés hypertonigues ‘ant u
avenir probable.




