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• Consommation annuelle hospitalière de NaCl 0,9% (données Baxter HealthCare)

� 10 millions de litres au Royaume-Uni
� 200 millions de litres aux USA

• Recommandations dans le sepsis 
� Attitude « agressive » durant 24h
� Surviving Sepsis Campaign 2012

• Etude de Rivers (EGDT) en 2001 :
� 4,9L de cristalloïdes dans les 6 premières heures
� 13,4L dans les 72 premières heures

Le remplissage vasculaire en bref



• Capacité d’expansion volémique et durée d’action variables
� Faible en volume et en durée pour les cristalloïdes
� Forte en volume et plus durable pour les colloïdes

Muller L, Roger C, Boutin C, Lefrant JY. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des solutés de remplissage vasculaire. JEPU 2014

• Caractéristiques différentes selon la volémie du patient

PK/PD des solutés de remplissage



Caractéristiques générales des solutés



• Redistribution des fluides dans les différents compartiments 
� Courte durée d’action du RV par cristalloïdes 

Retour au VES de base après 30-60minutes !

• Chez des patients sains : Redistribution = 85% après 4 heures
Chowdhury AH et al. , A randomised, controlled, double-blind crossover study on the effects of 2-L infusions of 0,9% saline on renal blood flow 

velocity and renal cortical tissue perfusion in healthy volunteers. Ann Surg 2012 ; 256 : 18-24.

• Chez des patients septiques : <5% en intravasculaire à +90min
Sanchez M, Jimenez-Lendinez M, Cidoncha M et al :  Comparison of fluid compartments and fluid responsiveness in septic and non-septic patients.                                   
Anaesth Intensive Care 2011



Remplissage si partie ascendante de la courbe de Frank-Starling
� Augmentation du retour veineux (gradient PSM-POD)               

Funk DJ, Jacobsohn E, Kumar A: Role of the venous return in critical illness and shock: part II-shock and mechanical ventilation. Crit
Care Med 2013, 41(2):573–579.

� Augmentation du VES et de l’IC

But du RV = augmentation VES (+10-15%)

• < 50% des patients instables sont répondeurs au RV 
Michard F, Teboul JL: Predicting fluid responsiveness in ICU patients: a critical analysis of the evidence. Chest 2002, 121(6):2000–2008

RV potentiellement délétère dans 50% des cas !



Sepsis et Remplissage vasculaire



• Lésions inflammatoires aiguës = cascade proinflammatoire
� Dysfonction microcirculatoire 
� Fuite capillaire
Choc distributif

• « Sur »remplissage et lésions microvasculaires et/ou tissulaires
� Accumulation de fluides dans compartiment interstitiel

Marik PE : Iatrogenic salt water drowning and the hazards of a high central venous pressure. Ann Intensive Care 2014

� Tendance à l’hyperpression intra-abdominale
� Morbidité augmentée en cas de balance hydrique positive

Vincent JL, Sakr Y, Sprung CL, Ranieri VM, Reinhart K, Gerlach H, Moreno R, Carlet J, Le Gall JR, Payen D: Sepsis in European
intensive care units: results of the SOAP study. Critical care medicine 2006, 34(2):344-353.



• Rôle de l’œdème interstitiel pour les organes encap sulés
� Augmentation de la pression interstitielle (+ effet de l’HIA)
� Retentissement sur le débit sanguin régional

Prowle JR, Echeverri JE, Ligabo EV, Ronco C, Bellomo R ; fluid balance and acute kidney injuri. Nat Rev Nephrol 2010

• Effet de l’hémodilution sur la créatininémie ?

=> Récupération d’AKI manqués?

Balance hydrique et fonction rénale



• Poumon = Exposition maximale à la cascade proinflammatoire
� Reçoit la totalité du débit cardiaque
� Reflète les variations microcirculatoires durant l’inflammation 

Schrier RW, Wang W: Acute renal failure and sepsis. The New England journal of medicine 2004, 351(2):159-169.

• Intérêt de la mesure de l’Eau Pulmonaire Extra-Vasculaire(EPEV)?
� Aide à la distinction entre œdème hydrostatique et interstitiel               

Monnet X et al : Assessing pulmonary permeability by transpulmonary thermodilution allows differentiation of hydrostatic pulmonary edema 
from ALI/ARDS. Intensive care medicine 2007, 33(3):448-453.  

� Corrélation avec la gravité du sepsis et/ou du SDRA induit
Kuzkov VV et al : Extravascular lung water determined with single transpulmonary thermodilution correlates with the severity of sepsis 
induced acute lung injury. Critical care medicine 2006, 34(6):1647-1653.
Phillips CR, Chesnutt MS, Smith SM: Extravascular lung water in sepsis associated acute respiratory distress syndrome: indexing with 
predicted body weight improves correlation with severity of illness and survival. Critical care medicine 2008, 36(1):69-73.



• Etude observationnelle bicentrique sur 123 patients en VM
� Utilisation de la thermodilution transpulmonaire
� Mesure de l’EPEV, de la PIA, de la balance hydrique
� Mesure d’un index de « fuite capillaire » ([CRP]/[Alb] x 100)

Malbrain ML, Debaveye Y, De Coninck J, Delmarcelle D: Capillary leakage index as outcome predictor? Intensive Care Med 2001(abstract),

• Comparaison des groupes « survivants » et « non-survivants »
� Meilleur facteur prédictif de mortalité : EVLWImax (>11ml/kg)

� Plus d’ALI et volumes courants plus élevés dans ce sous-groupe

� Meilleur facteur prédictif de survie : ∆max EVLWI (AUC = 0,822)

� Meilleur cut-off < - 2 ml/kg (sensibilité=74%, spécificité=78%, VPP=75%)   



• Pression abdominale et balance hydrique 



• Deux attitudes de remplissage pour 1000 patients avec SDRA
� Libérale (Balance hydrique = 6992±502mL sur 7 jours)

� Restrictive / Conservatrice (BH = -136 ± 491mL sur 7 jours)

• Pas de différence de mortalité à J60 (28,4% VS 25,5%, p=0,30)

• Critères secondaires en faveur de l’attitude restrictive
� Meilleur index d’oxygénation [Paw x (FiO2/PaO2) x 100]

� Plus de jours sans VM (14,6±0,5 VS 12,1±0,5, P<0,001)

� Plus de jours hors réanimation (13,4±0,4 VS 11,2±0,4, P<0,001)

� Pas de différence pour EER ou nouvelle défaillance d’organe



Quand désescalader?

• J3 = tournant décisif dans le sepsis
� Normalisation de la microcirculation chez le patient septique

Boerma EC, van der Voort PH, Spronk PE, Ince C: Relationship between sublingual and intestinal microcirculatory perfusion in patients with 
abdominal sepsis. Critical care medicine 2007, 35(4):1055-1060.

• 48% des patients septiques ont des signes de surcharge hydrosodée au 3e

jour de réanimation avec EGDT.
Kelm DJ, Perrin JT, Cartin-Ceba R, Gajic O, Schenck L, Kennedy CC : fluid overload in patients with severe sepsis and septic shock treated
with early-goal directed therapy is associated with increased need for fluid-related medical interventions and hospital death. Shock 2014



• Revue de littérature récente par 2 auteurs indépendants
� Association entre balance hydrique (BH) et mortalité
� Intérêt particulier pour l’hyperpression intra-abdominale
� Sélection d’articles abordant la neutralisation de la BH à J3

• 1 méta-analyse, 11 essais randomisés, 24 études observationnelles …
• Analyse de 19 902 patients de réanimation (dont Rivers !)



• Balance hydrique cumulée après 1 semaine de réanimation ?
� Inférieure de 4,4L chez les survivants
� Utilisation d’un protocole « restrictif » : BH diminuée de 5,6L 

• Mortalité des patients traités avec un protocole « restrictif » ?

� Diminuée ! (24,7% vs 33,2%) OR 0,42, IC95%[0,32-0,55], P < 0,0001

• Cas particulier de l’hyperpression intra-abdominale ? 

� BH majorée de 3,4L après 1 semaine pour patients HIA+

� Stratégie de diminution de BH => Diminution de la PIA
� Si BH abaissée de 4,9L => PIA abaissée de 19,3 ± 9,1mmHg à 11,5±3,9mmHg



• ALBIOS (NEJM 2014)
� 1818 patients
� 100 services de réa
� Intérêt SAC20% ?

• Evolution du groupe interventionnel dans les 7 premiers jours 
� PAM plus élevée (P<0,03) et BH moins élevée (P<0,001)
� Pas de différence de volume administré entre les groupes!

• Analyse des critères de jugement 
� Principal : Mortalité à J28 inchangée
� Secondaires

� Mortalité à J90 : idem
� Dysfonction d’organes : idem
� Durée du séjour en réanimation : idem

Et les patients septiques ??



• Acheampong (CC 2015)
� 173 patients septiques
� 1 service
� Balance hydrique ?

• Etude prospective du bilan entrées-sorties
� Mortalité = 34%
� Apports quotidiens moyens : 59 ± 24 ml/kg vs. 48 ± 23 ml/kg, p = 0.03

� Sorties : idem

• Rôle de la balance hydrique comme marqueur pronostique
� 2x plus élevée chez les non survivants 29 ± 22 vs. 13 ± 19 ml/kg, p <0.001.

� Persistance d’une BH positive dans le temps = mortalité +++
� Négative de la BH à J4 – J5 chez les survivants
� Différence significative dans 3 sous-groupes (diurétiques,EER)

Et les patients septiques ??



Et les patients septiques ??

• CLASSIC (ICM 2016)
� 151 patients
� 9 services de réa
� Intérêt RV ponctuel ?

• Protocole encadrant le recours aux « bolus » de remplissage 
� Restrictif : seulement si signes sévères d’hypoperfusion
� Standard : si les critères macrocirculatoires s’améliorent

• Analyse des critères de jugement 
� Principal : -1,5L à J5 (et -1,4L durant le séjour) 
� Secondaires

� Balance hydrique et apports totaux : idem
� Survenue d’évènements graves (ex:ischémiques): idem
� Atteinte rénale: moins prononcée dans groupe restrictif



« Take home » messages

• Balance hydrique positive = augmentation de la mortalité

• Pister les apports cachés (perfusions, etc)

• Ne pas banaliser le remplissage vasculaire ponctuel

• Traquer les complications de la surcharge hydro sodée
• Intérêt de monitorer l’EPEV pour le suivi ?
• Intérêt de monitorer la PIV systématiquement ?

• Considérer une stratégie restrictive à distance du sepsis initial
• ROSD : rescue, optimization, stabilization, and de-escalation

Vincent JL, De Backer D. Circulatory shock. N Engl J Med. 2013;369:1726–34
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