
LES SOLUTES DE REMPLISSAGE

Introduction
Plusieurs types de solutés : 

✔ les cristalloïdes (contiennent des électrolytes)
✔ les colloïdes (macromolécules)

I/ Rappels de physiologie
1.L'organisme

Est composé essentiellement d'eau : +/ 70% du poids corporel (chez l'adulte).
Plus on vieillit, plus on se déshydrate.

2.Les compartiments liquidiens
Il existe 3 compartiments liquidiens : 

le secteur intracellulaire   
– 50 % du poids corporel
– compartiment profond, difficilement accessible aux ttt

le secteur vasculaire = le plasma    
– 5 % du poids corporel
– quand on perfuse : cela arrive dans le plasma
– sang = plasma + globules

le secteur interstitiel   
– 15 % du poids corporel
– ex :    LCR, humeur vitrée (oeil)

Secteur extracellulaire = secteur vasculaire et secteur interstitiel.
Remplissage vasculaire = maintien du volume plasmatique à 100 % de son volume de base.

3.Les barrières
3 compartiments / 2 barrières : 

membrane capillaire

✔ sépare les secteurs vasculaire et interstitiel
✔ entour le sang, le plasma 
✔ retient les molécules les plus grosses = imperméable aux protéines
✔ laisse passer les ions

membrane cellulaire

✔ sépare les secteurs intra et extracellulaire
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✔ perméable à l'eau
✔ imperméable aux grosses molécule et aux ions

Le glucosé isotonique diffuse dans les cellules : ce n'est pas un soluté de remplissage (ex : le
G5%), il ne sert pas à faire augmenter la TA.

4.Biochimie
L'osmose : loi qui régit les échanges d'eau en biologie (diffusion à travers une membrane semi
perméable)
La différence de concentration engendre une pression dite osmotique dont l'effet est
d'égaliser les concentrations de part et d'autre de la membrane, et par suite de diluer la solution la
plus concentrée
Gradient de concentration : mouvements d'eau du secteur le moins concentré vers le plus
concentré (pour diluer le milieu qui est le plus concentré)
Pression osmotique du plasma = 290 milliosmoles

Liquide isotonique = proche de la concentration du plasma (se passe sur un VVP)
Liquide hypertonique = d'une osmolarité supérieure au plasma (> à 500 milliosmoles). Se
passe sur une VVC

II/ Les solutés hydroélectrolytiques ou cristalloïdes
a) Le sérum salé isotonique

Composit° Présentat° Mécanisme
d'act°

Pouvoir
d'expans°
volémique

Indicat° Avantages Inconvénients

NaCl 9‰,
NaCl : 9
g / l +
chlore

flacons ou
poches

va passer la
membrane
capillaire /
diffus° =
liquides
extra
cellulaire

+/ 25 %1

(avoir une
bonne voie
d'abord)

ttt d'une
déshydratat°
(ex : diarrhées
aiguës2) / ttt
d'1
hypovolémie
(ex :
hémorragie
du traumatisé)

pas d'effets
secondaires
/ peu cher

acidose
hyperchlorémi
que3 / difficile
à utiliser pr
des pertes
importantes

1 1 litre de NaCl augmente la volémie de 250 ml.
2 Comme lors du choléra
3 Si les volumes perfusés sont trop important, car il y a trop de chlore dans le sérum salé
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b) Le Ringer lactate
Soluté à utiliser préférentiellement

Composit° Présentat° Diffus° Expans°
volémique

Indicat° Avantages Inconvénie
nts

K+4, Ca2+,
Cl, Na +
lactate

flacons
semirigide 

idem sérum
phy

25 % idem a)  pas d'acidose
hyperchloré
mique

légèrement
hypotonique 
/ contre
indiqué en
cas
d'oedème
cérébral

c) Le sérum salé hypertonique (7,5 %)

Expans°
volémique

Avantage Indicat° AMM Effets secondaires Spécialités

de 800 ml à
1 l pour
admin de
200 ml de
soluté

abaisse la
pression intra
crânienne (pas
d'échanges d'eau)

SMUR,
urgences5

250 ml au
max

hypernatrémie /
hyperosmolarité
(convuls°, coma),
trbles de la crase
(volume > 350 ml)

Rescue flow6 (avec
dextrans) /
HyperHES (avec
amidons)

II/ Les macromolécules ou colloïdes
Contiennent des grosses molécules (de poids > à 60 000 daltons = poids de l'albumine =

poids de référence), supposées ne pas traverser la membrane capillaire.

1.Les gélatines

Représentent environ 25 % du marché français.
Faire attention : des personnes sont allergique à la gélatine alimentaire.

4 Attention au potassium (coeur)
5 Ttt initial de l'hypovolémie avc hypoTA en relation avec un traumatisme
6 Recueflow = sérum salé hypertonique (effet d'expansion immédiat) + dextran 70 (prolongeant cet effet) 
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Fabricat° Pouvoir
d'expans°
volémique

Durée
d'expans°
volémique

Spécialités Effets secondaires

dérivé du collagène
de boeuf7 (= structure
polypeptidique)

7080 % du
volume
perfusé 

34 h Plasmion,
Gélofusine (sans
K+)

risque allergique / pas
d'atteinte rénale, pas
d'effet sur l'hémostase

2.Les amidons

Fabricat° Spécialités Pouvoir
d'expans°
volémique

Durée
d'expans°
volémique

Effets
secondaires

AMM Effets
secondaires

dérivé de
l'amidon
de maïs8

Voluven+++

, Heafusine
120150 % du
volume
perfusé 

46 h effets sur
l'hémostase
primaire9

limite les
quantités
perfusées10

peu d'effet
allergique /
atteinte rénale ?

3.L'albumine

Protéine naturelle, présente dans le sang.

7 Considéré comme sur visàvis du risque de transmission de l'ESB
8 Subissant un ttt chimique (hydroxyéthylation) d'où le nom : hydroxyéthylamidon (HEA). Car l'organisme peut

digérer l'amidon que grâce à l'amylase, donc il faut transformer le produit
9 PseudoWillebrand : hémostase perturbée
10 30 ml / kg / j le premier jour, puis 20 ml / kg les jours suivants
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Fabricat° Formes Pouvoir
d'expans°
volémique

Durée
d'expans°
volémique

Effets
secondaires11

Indicat° Inconvénie
nt

obtenue
par
fractionne
ment du
plasma
(MDS12)

concentrée 
: 20 %13 /
diluée : 4
%14

120150 %
du volume
perfusé 

46 h qq réact°
allergique

remplissage de
la femme
enceinte15 /
contreindicat°
aux autres
colloïdes /
échange
plasmatique16 /
maintien de la
press°
oncotique

très coûteux
(70 euro le
flacon)

11 Si effets secondaires : pharmacovigilance
12 Médicament dérivé du sang
13 Flacon de 100 ml
14 Flacon de 500 ml
15 Car les autres produits sont contreindiqués
16 Thérapeutique dans laquelle on enlève le plasma du patient car il y a une présence d'Ac, et on remet un mélange de

colloïdes à la place.
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