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Schéma de Starling• Qf : débit de filtration 
• Kf : conductance g

hydraulique membranaire
• σ : coefficient de réflexion des protéines

Qf = Kf [(Pc - Pi) - σ (πc - πi)]





AlbumineAlbumine
le colloïde physiologiquele colloïde physiologique



transportstransports
• hormones• hormones, 
• oligoéléments, 
• médicaments

épurationp
•radicaux libres 
•médiateurs de l'inflammation



indications de l'albumine ?
albuminémie < 20 g.L-1

protidémie < 35 g L-1protidémie < 35 g.L-1

• pertes protidiques massives 
associées à un défaut de synthèseassociées à un défaut de synthèse

• brûlés graves limiter les œdèmes en zone 
b ûlé d t l'h é biliténon brûlée durant l'hyperperméabilité 

transitoire (8 heures)
• insuffisance hépatique



Colloïdes synthétiquesColloïdes synthétiques
moins onéreuxmoins onéreux,

Risques potentielsRisques potentiels
• allergie
• perturbations de l’hémostasep
• altération de la fonction rénalef



DextransDextrans
• polysaccharides d'origine bactérienne• polysaccharides d origine bactérienne

(Lactobacillus leuconostoc mesenteroïdes)

•D40, D60 et D70 
éli i i CO2 fil i l é l i• élimination : CO2 et filtration glomérulaire

T è ffiTrès efficaces
di lifié ( h l i )disqualifiés (anaphylaxie)

t t Fen tout cas en France



• polypeptidesp yp p
obtenus par hydrolyse du 
collagène osseux de bœufg

• 2 types : yp
• gélatines fluides 
modifiées (GFM)modifiées (GFM) 
• gélatines à pont g
d'urée (GPU).



pharmacocinétique mal connue
i ti h d l• pouvoir oncotique proche du plasma. 

• demi-vie plasmatique serait de 5 heures (?)p q ( )
• 20 à 30 % dans le secteur interstitiel
• élimination rénale• élimination rénale
• ne semblent pas s'accumuler

… ad libitum ?



Choc 
• risque anaphylactoïde

C oc
au Plasmion• risque anaphylactoïde 

• pas d’effet favorable
au Plasmion

pas d effet favorable
sur l’endothéliumsur l endothélium 



GFM : moins efficacesGFM : moins efficaces



midons
polysaccharidespolysaccharidespolysaccharides 

naturels
polysaccharides 

naturelsnaturelsnaturels



en C2
l d é i

extraits d'amidon de maïs, 
= plus grande résistance 

qu’en C3 ou C6.
hydroxylés pour ralentir 
l ’hydrolyse par l'α-amylase.l hydrolyse par lα amylase. 



EffetsEffets 
b h« bouche-trou »



albumine et HEAalbumine et HEA



ColloïdeColloïde 
?? 

cristalloïdecristalloïde



LESLES

Comment in: Lancet. 2001 
Aug 18;358(9281):581-3Aug 18;358(9281):581-3. 
Aug 18;358(9281):581; author reply 582. 
Aug 18;358(9281):581; author reply 582.



HEA 200/0,6/6% (EloHes) vs GFM, ( )



Étude VISEP - HEA : contreÉtude VISEP - HEA : contre

incidence plus élevée (p< 0.003) 
d’i ffi é l• d’insuffisance rénale
35% dans le groupe Hemohes35% dans le groupe Hemohes 
vs 23% dans le groupe 

f diSterofundin
d à l’EER• de recours à l’EER
31% vs 19% (p < 0.001).31% vs 19% (p  0.001).



Étude VISEP - HEA : Pour
• Critères principaux
Étude VISEP - HEA : Pour
• Critères principaux

– mortalité à 28 joursmortalité à 28 jours
– score SOFA 
Sur ces points pas de différence

H h ® 10%• Hemohes® 10% :
10% HES 200/0 510% HES 200/0.5



Le PM in vivo 
dépend de 3 paramètres

• degré de substitution (DS), % de molécules 
porteuses d'au moins un groupement hydroxyéthylporteuses d au moins un groupement hydroxyéthyl

• taux de substitution molaire (TSM), nombre 
moyen de substitution par molécule de glucose 

• Le ratio C2/C6Le ratio C2/C6
• À concentration égale, 

l l PM i i f iblplus le PM in vivo est faible, 
plus l'expansion est importante 
et moins l'HEA s'accumule. 



HEA 3ème é é tiHEA 3ème génération 
130/0 4/6%130/0,4/6%

→ jusqu’à 50 (70) mL/kgj q ( ) g
sans altération rénale

i bl d l’héni troubles de l’hémostase



Fin du match ?
• Mêmes valeurs finales

Fin du match ?
• Mêmes valeurs finales

de débit cardiaque ou de TaO2de débit cardiaque ou de TaO2

• Cristalloïdes : quantités requisesCristalloïdes : quantités requises
• Colloïdes :

–restaurent plus rapidement la précharge 
–Effets délétères ?





cristalloïdescristalloïdes

colloïdescolloïdes



l ’important c’est le SELl important... c est le SEL

3%3%



LactateLactate

«Salé Iso» «Ringer»«Salé Iso» «Ringer»



Risque des cristalloïdes : q
formation d’œdème

• SDRA : l’œdème

– ne dépend pas du choix 
cristalloïdes vs colloïdescristalloïdes vs colloïdes 

– uniquement de la PAPO
• L’œdème cérébral post-traumatique

– non aggravé par l’administrationnon aggravé par l administration 
de sodium (jonctions serrées) 
mais le cerveau « gonfle » avec l’eau libre :– mais le cerveau « gonfle » avec l eau libre : 
Solutés hypotoniques (RL) contre-indiqués



Remplissage p g
par faibles volumespar faibles volumes

• SSH (NaCl à 7 5% 2400 mOsm/L)• SSH (NaCl à 7,5%, 2400 mOsm/L) 
18 g NaCLg

• associé à 15 g HEA 200/0,5

250 mLpouvoir d ’expansion p p
7 fois supérieur

à celui du salé isotonique



toutitouti 
rikikirikiki 

maousse 
dcostaud



SSHSSHSSH...SSH...
OuOu



Effets hémodynamiques du SSHEffets hémodynamiques du SSH
• précharge + 200-400 %précharge + 200 400 %
• postcharge = vasodilatationp g

–redistribue le débit
l t it i i é l t l h ivers les territoires coronaire, rénal et splanchnique. 

– vasodilatation mésentérique : 
contrecarre les lésions intestinales de stress, etc

• améliore la microcirculationaméliore la microcirculation
– l'hypertonicité diminue la taille des hématies 

et l'œdème endothélialet l'œdème endothélial



Circulations régionales +++Circulations régionales +++
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Mion et al. BJA 1994 ; 72 : 44, A83. 
Mion et al. Ann Fr Anesth Réanim 2002 ; 21 : 203s.
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Effets anti-inflammatoiresEffets anti-inflammatoires
• Effets favorables dans le sepsis grave

Oliveira et al. Intensive Care Med. 2002 ; 28 : 1574-81;

• Diminution par 10 de la translocation bactérienne. 
Hi h l C i C M d 2002 30 861 7Hirsh et al. Crit Care Med. 2002 ; 30 : 861-7.

• Le SSH diminue la séquestration pulmonaire des q p
PNN et l ’agression du poumon

Rizoli et al.  J Surg Res  1999 ; 83 : 130-5



Ciesla et al. HS inhibits PMN priming via 
attenuation of p38 MAPK signalingattenuation of p38 MAPK signaling. 
Shock 2000 ; 14 :265-9.
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Qu’importe le flacon...Q p
• fluid challenges immédiats itératifs

• cristalloïdes : 10 mL / Kg/ 15 min
• colloïdes : 

• objectifs monitorés
• QSP PAM > 65 mmHg• QSP PAM > 65 mmHg
• PVC = 8-12 mmHg
• SvcO2 > 70%

• HSHC si un vasopresseur est nécessaire• HSHC si un vasopresseur est nécessaire 
•AB après prélèvements p p

mais DANS L’HEURE


