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Présentation
L’objectif de l’expansion volémique est de perfuser rapidement un soluté afin d’augmenter le volume intravasculaire, la
précharge et donc le débit cardiaque des patients ayant une hypovolémie vraie ou relative.

Quel que soit le soluté utilisé, la principale complication de l’expansion volémique est l’aggravation de la fonction respiratoire
par majoration de la filtration transendothéliale pulmonaire et l’accumulation d’eau extra-vasculaire.

Deux classes de soluté sont disponibles : les cristalloïdes et les colloïdes (

Tableau 1. Classes de soluté de remplissage vasculaire.

).

 

Indications
Le volume à administrer doit être déterminé par le volume des pertes (digestive, hémorragie…) ; Sinon, il doit être titré par
séquences de remplissage de faible volume (250-500 ml sur 10 à 30 min) en évaluant la réponse du patient afin de limiter les
risques d’un remplissage excessif. Les solutés salés hypertoniques doivent être administrés à des volumes plus faibles. Les
principaux déterminants du pouvoir d’expansion des solutés sont présentés dans le Tableau 2 (

Tableau 2. Principaux déterminants du pouvoir d’expansion des solutés (du plus au moins importants).

).

 



Les cristalloïdes
On distingue les solutés « non balancés » à forte charge chlorée potentiellement responsable d’une acidose hyperchlorémique
(sérum salé iso et hypertonique) et les solutés de Ringer « balancés » qui contiennent un anion organique métabolisable
(lactate ou acétate) limitant la charge en chlore. Tous les solutés cristalloïdes permettent cependant de corriger une acidose
métabolique en contexte de choc (acidose lactique) en restaurant l’état circulatoire.

Plus la concentration en sodium augmente plus leur pouvoir d’expansion volémique augmente.

Le Tableau 3 résume la composition du plasma et des principaux cristalloïdes. (

Tableau 3. Composition du plasma et des principaux cristalloïdes.

)

 

Sérum salé isotonique (SSI)

C’est un soluté « non balancé » ;
Il n’est pas physiologique (autant d’apport de sodium que de chlore) ;
Sa principale complication est l’acidose métabolique « minérale » hyperchlorémique en cas d’administration de volumes
importants dont l’impact clinique (insuffisance rénale, dysfonction plaquettaire, inflammation, diminution de la sensibilité
aux catécholamines, hyperkaliémie de transfert) n’est pas démontré.
Prix : 0,50 € pour 500ml

Ringer Lactate

C’est un soluté « balancé » dont l’anion organique est le lactate
A éviter car non évalué :

Chez le patient cérébrolésé car légèrement hypotonique ;
En cas d’hyperkaliémie (contient du potassium) même si l’absence d’induction d’acidose hyperchlorémique diminuerait le
risque d’hyperkaliémie de transfert comparativement au SSI ;
Chez le patient cirrhotique avec acidose lactique sévère car le lactate est métabolisé par le foie ;
En cas d’hypercalcémie (contient du calcium).

Prix : 0,60 € pour 500ml

Plasmalyte® et Isofundine®

Ce sont des solutés « balancés » dont l’anion organique est l’acétate ;
L’acétate a des effets vasodilatateur et inotrope négatif lorsqu’il est utilisé dans les solutés de dialyse et de substitution
d’hémofiltration, il n’est donc plus utilisé dans ces indications. Sa tolérance pour le remplissage des patients en état de
choc reste non étudiée.
Prix : 0,70 € pour 500ml

Les colloïdes



Ce sont des macromolécules synthétiques (gélatine ou hydroxyléthylamidon) ou naturelles (albumine 4-5%) diluées dans
un cristalloïde (SSI ou Ringer) ;

Leur pouvoir d’expansion est légèrement supérieur (»1,4 fois plus) à celui d’un cristalloïde isotonique ;

Les effets indésirables des colloïdes de synthèse sont fréquents et graves : insuffisance rénale aiguë par néphrose
osmotique (endocytose des molécules avec vacuolisation des cellules tubulaires proximales), troubles de l’hémostase,
anaphylaxie ;

Du fait d’un risque d’augmentation de la pression intracrânienne démontré avec l’albumine, les colloïdes doivent être
évités chez le patient cérébrolésé ;

Les hydroxyéthylamidons sont interdits chez les patients de réanimation du fait d’un ratio bénéfice-risque défavorable. Au
cours du sepsis ils augmentent la mortalité ;

Malgré leur pouvoir d’expansion, les culots globulaires, les PFC et l’albumine à 20% ne doivent pas être utilisés dans la
seule indication d’un remplissage vasculaire.

Les détails (composition, prix ) et les remarques sont précisés dans le Tableau 4 pour l’albumine, le Tableau 5 pour les
gélatines et le Tableau 6 pour les Hydroxyéthylamidons.

 

Tableau 4. Albumine.

 

 

Tableau 5. Gélatines.

 

 



Tableau 6. Hydroxyéthylamidons.

 

Pièges à éviter
Les solutés de remplissage sont des médicaments : nécessité d’une prescription médicale, de connaitre les effets
bénéfiques et indésirables !
Le sérum salé isotonique est le soluté de remplissage de 1ère intention, quelle que soit la situation clinique.
Il faut perfuser vite, si besoin accélérer la perfusion à l’aide d’une poche à pression.
La vitesse de perfusion (débit) est d’autant plus rapide que le cathéter est court et que son diamètre est important (loi de
Poiseuille).- Un bolus de 250 ml peut suffire, les premiers millilitres sont les plus efficaces !
Malgré un pouvoir d’expansion volémique plus fort, la supériorité des colloïdes sur les cristalloïdes n’a jamais été
démontrée en termes de pronostic clinique
Les solutés salés hypotoniques (NaCl<9g/l) diffusent dans le secteur intracellulaire, les solutés glucosés (G 2,5 à 30%) ne
sont pas des solutés de remplissage.

Podcast 
Le Pr BOULAIN nous parle du remplissage vasculaire
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