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SOLUTÉS DE REMPLISSAGE: 
PRÉSENTATION

SR: produits les plus utilisés en réanimation / contexte péri-opératoire

Objectif: Expansion volémique:
Restaurer la volémie: augmenter le volume «contraint» et donc la PAM

En réduisant la résistance au retour veineux

2 classes : CRISTALLOÏDES & COLLOÏDES

Spécificités souvent mal connues



SOLUTÉS DE REMPLISSAGE: 
PRÉSENTATION

Différence de tonicité:
Isotoniques: osmolarité entre 280 et 310 mOsm/L 

Hypertoniques : osmolarité >> 2000 mOsm/L (NaCl 3%, NaCl 7,5%, 10%, 20%)

Différence de concentration en chlore et de composition ionique:

CRISTALLOÏDES :

Différence de concentration en chlore et de composition ionique:

SOLUTÉS «NON BALANCÉS» :
Non physiologique (sodium=chlore)

Forte charge chlorée (SSI NaCl 0,9 % , hyperT)

SOLUTÉS DE RINGER BALANCÉS:
Contiennent un anion organique métabolisable (lactate ou acétate) 
Effet tampon (Métabolisme du lactate en pyruvate dans le foie puis transformation en bicarbonate) 

Limitant la charge en chlore  

Composition en ions plus proche du plasma



Composition des principaux cristalloïdes 
isotoniques

SNB 
SB



D’autres SB (UK)…



Effets secondaires des cristalloïdes:

Effets secondaires Autres Rq

SSI: NaCl 0,9% Ac. métabolique « minérale » 
hyperchlorémique

Pouvoir EV 25%:
Surcharge H-S 

Dilution du plasma+
F. coagulation

Ac. metab: impact  (Ice rénale, dysf Pq, 
diminution de la sensibilité aux catécho, 
hyperk de transfert) : non démontré!

Peu couteux : 
F. coagulation

Ringer lactate: RL Risque d’aggravation de 
l’acidose lactique

Surcharge hydro sodée, 
Dilution du plasma, des 

facteurs de la coagulation

A éviter : 
hyperkaliémie 
cirrhose avec acidose lactique sévère 
Hypercalcémie

Ringer acétate: 
-Plasmalyte®  
-Isofundine®

Surcharge 
dilution

L’acétate a des effets VD et inotrope
négatif lorsqu’il est utilisé dans les 
solutés de dialyse!

Cristalloïdes 
hypertoniques

Hyper Na Diffusion au compartiment EC+++
Faible volume perfusé 
Baisse de la PIC++

1,5 DT/ 500ml

Peu couteux : 
1,7 DT/ 500ml

Peu couteux 
(NaCl 10%) : 
2,1 DT/ 500ml



Macromolécules diluées dans un cristalloïde (SSI ou Ringer) 
Colloïdes naturels (albumine, PFC)

Colloïdes synthètiques (hydroxyéthylamidon, gélatine, dextrans)

SOLUTÉS DE REMPLISSAGE: 
PRÉSENTATION

COLLOÏDES:

Colloïdes synthètiques (hydroxyéthylamidon, gélatine, dextrans)

Pouvoir d’expansion +++ (>80-100%)

EI: fréquents et graves :
Insuffisance rénale aiguë par néphrose osmotique 

Troubles de l’hémostase

Anaphylaxie 

(endocytose des molécules avec vacuolisation des cellules tubulaires proximales)



COLLOÏDES: spécificités
Origine
Pouvoir EV

EI/CI Coût/
Flacon

ALBUMINE HUMAINE:
Isooncotiq 4%
Hyperoncotiq 20%

NATURELS: fractionnement du 
plasma humain 
•Pouv EV 80-400%
•Durée d’efficacité : 6-8 h

CI: Surcharge volémique, IC 
décompensée 

Alb 20%: 
84 DT

GÉLATINES FLUIDES 
MODIFIÉES (GFM):

SYNTHÉTIQUE:
Collagène de bœuf 

EI : Surcharge HS, OAP, 
R°anaphyl, toxicité rénale

Haemacel
9,2 DT/500 cc

Sans Ca: gelofusine, plasmion
Avec Ca: haemacel, plasmagel

(Gélatine dénaturée)
•Pouv EV 100% CI: Hypersensibilité aux gélatines, 

Grossesse 

HYDROXY ÉTHYL 
AMIDONS (HEA):
Elohes, Hesteril, Voluven

SYNTHÉTIQUE:
Amidons de maïs  
•Pouv EV> 120%

EI : Surcharge HS, OAP, 
R°anaphyl, toxicité rénale
Dilution des fact de la 

coagulation 
Altération possible des tests 

RAI+

CI: Hypersensibilité connue aux 
HEA, Tr de l’hémostase, mdie de 
Willebrand, hémophilie, Ice rénale, 
IHC, Grossesse  

Voluven
21,4 DT/500cc

DEXTRANS:
Dextran 40, Hemodex
Plasmacair, macrodex

SYNTHÉTIQUE:
Polysaccharide bactérien 
•Pouv EV > 120%

Action anti Ag plaq Dextran
4,2 DT/500 cc



SOLUTÉS DE REMPLISSAGE: 
ÉTUDES COMPARATIVES
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Colloïdes versus cristalloïdes 

But: Évaluer l'effet des colloïdes par rapport aux cristalloïdes (SSI)
Population: malades de réanimation nécessitant une EV
69 études (65 RCT, 4 quasi-RCT), 30 020 participants
4 types de colloïdes: amidons (28), dextrans (20), gélatines (7) et   

albumine ou FFP (22)
C. jugement:

Mortalité, 
Nécessité d'une transfusion sanguine Nécessité d'une transfusion sanguine 
EER
EI (réactions allergiques+)



Amidons versus cristalloïdes





RCT Multicentrique (20 CHU français) , double aveugle, randomisé de patients adultes subissant une 
Chgie abdominale majeure 

HEA (n=389) vs SSI 0,9% (n=386) en bolis de 250 ml 
en utilisant un algorithme HD individualisé pd la chgie et jusqu'à H 24 

C. Jugement principal: composite : 
décès ou
complications post-op (14j) majeure (IRleA-EER , IRpA+recours VM, IC aigue, ESG)

C. jugement secondaires: 
Complications postop prédéfinies dans les 14 j suivant la chirurgie (def rénale, HD, resp,…)
DS en USI et à l'hôpital 
Mortalité à J28 et J90



F



Cristalloïdes balancés versus 
Cristalloïdes NB (SSI 0.9%)

6 RCT, 19 332 patients 
Critères de jugement principaux:

insuffisance rénale aiguë (IRA) 
mortalité Hosp

Critères de jugement secondaires:
mortalité en USI et recours EER









Cristalloïdes balancés versus 
Cristalloïdes NB (SSI 0.9%)

21 RCTs (20,213 participants)

(EV ou entretien)

Setting: ICUs in Africa (South Africa), Asia, Europe, Middle 
East, and North America
Intervention: buffered solutions
Comparison: 0.9% saline



Primary outcomes



Primary outcomes



Secondary outcomes

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the 
intervention (and its 95% CI). * The basis for the basal risk assumption in continuous outcomes is the median control group response across studies. CI: 
confidence interval; MD: mean difference; OR: odds ratio; RCT: randomized controlled trial.





Design: 
Essai simple aveugle, randomisé en grappes, à croisements multiples

SMART-MED and SMART-SURG ClinicalTrials.gov 
numbers, NCT02444988 and NCT02547779.)

Essai simple aveugle, randomisé en grappes, à croisements multiples
5 ICU de CHU-Vanderbilt (USA)

Critère de jugement principal : 
•EI rénal majeur dans les 30 jours ,
•Critère composé: décès quelle qu'en soit la cause, EER, ou dysfonctionnement rénal persistant 
(élévation du taux de créatinine à ≥ 200 % de la valeur initiale)

Groupe SSI 0,9% IV
Groupe  SB:  soit  RL soit  Plasmalyte A, selon la préférence du clinicien traitant



(P values range from 0.12 to 0.94)









Essai clinique randomisé en double aveugle 
75 USI au Brésil
Patients: besoin d'au moins 1 EV
SB (Plasma-Lyte /RL)(n=5522) VS SS à 0,9% (n=5530) 
Critère de jugement principal: survie à 90 jours



chirurgie planifiée: 48,4 % 
60,6 % hypotension ou vasopresseurs 
44,3 %  ventilation mécanique 
1,5 L en moy de liquide J1

Caractéristiques de base: similairesCaractéristiques de base: similaires







Essai phase 2 croisé, ouvert, randomisé et contrôlé 
Patients admis ds 7 USI australiennes pr CAD sévère 
Critère de jugement principal: résolution CAD (base excess à ≥−3 mEq/L à 48 h)



*

*



*





Quel soluté pour quelle 
indication?

Le choix s’effectue en fonction:
Propriétés physico-chimiques et pharmaco du soluté (Pouvoir EV, Durabilité) 

Effets secondaires

Contexte clinique

SSI 0.9%: Hypovolémies toutes causes, déshydratation EC

RL: péri-opératoire, compensation du jeûne, brulés, diarrhées, ac. Hyper chl due au SSI 0,9 %

HEA, Gélatines: hémorragie absolue et ds l’attente des CGR, HypoTA au cours des AG

SS hypertoniques 7.5% : ttt d’un OC majeur/TCG

ALBUMINE: HypoV de la femme enceinte, Brûlures étendues, Lyell, Ech. plasma

PRATIQUE GENERALE…….



Situations particulières & 
Recommandations

4 champs: 
ESG/choc hémorragique/ cérébrolésés/ péripartum

Exclus: cirrhose, pancréatite aigüe,  SDRA, Ice rénale et les enfants 
Type de soluté++
Ni quantité de solutés ni manière d’administration



R
FE: SFAR

+SFM
U

 2021 

• Arg: SMART RCT++

R
FE: SFAR

+SFM
U

 2021 



Choix libre SSI 0,9% ou SB….
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Cétoacidose diabétique

NPSA: National Patient Safety Agency



CONCLUSION
L’arrivée de nouveaux solutés et la publication de grands essais
cliniques : vision plus claire quant à la spécificité de prescription des SR

De nombreuses questions persistent…

Chaque praticien doit exercer son jugement, prenant en compte son
expertise et les spécificités de son établissementexpertise et les spécificités de son établissement

SB: soluté de choix de 1ère intention dans la majorité des indications de RV
SSI 0,9%: cérébrolésés, CAD+/-, à  défaut des SB

Colloïdes : à abandonner ?………….

«Physio»…. 

MERCI POUR ATTENTION

Ringer….


