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Aucun conflit d’intérêt 



 





Colloïdes vs cristalloïdes en 2015 

• Colloïdes: meilleur POUVOIR et DUREE d’expansion volémique 

 

-> Indication dans l’hypovolémie par hémorragie en anesthésie 

 

• Troubles de coagulation à forte dose 

• Lésions rénales surtout dans le cadre du sepsis 

 

-> Contre indication: 

- Réanimation 

- insuffisance rénale, hépatique 

- Sepsis, brûlé 

- Hémorragie cérébrale 

 



Colloïdes vs cristalloïdes en 2015 

• Colloïdes toxiques dans l’interstitium rénal 

 

 

• Fuite capillaire type 1: par pression hydrostatique 
• Faible en cas d’hypotension/ hypovolémie 

 

 

• Fuite capillaire type 2: par lésion endothéliale 
• Sepsis, brûlé 







Voluven et grossesse RCP 
 

 

L'utilisation systématique à titre 
préventif des amidons n'est pas 
recommandée en cours de grossesse 
mais ils peuvent être prescrits quel que 
soit le terme de la grossesse si besoin à 
titre curatif 

 



 1L RL vs 0,5L RL + 0,5L HEA 

 Hypotension < 80% basal 

 Néosynéphrine 350 µg dans 
chaque groupe 

 Pas d’HEA retrouvée dans le 
sang du cordon 



• 59 études péri-opératoires et 4500 patients 

 

• HEA ‘modernes’ vs cristalloïdes  

 
• Baisse de la mortalité 

• Pas plus de saignement/ transfusion 

• Pas de différence sur la créat ou le débit urinaire 

2013 



Les 3 stratégies du remplissage 
peropératoires 

• Libéral: 10 à 20 ml/kg/h 

 

• Restrictif: 2 à 4 ml/kg/h et compensation des 
pertes sanguines 

 

• Dirigée: selon le monitorage du débit cardiaque 
avec des bolus titrés 
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Monitorage Hémodynamique 

Balance 
hydrique 
positive 

Balance 
hydrique 
négative 

Hypoperfusion 
tissulaire 

Oedèmes 



 





Relation de Frank-Starling 
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d’éjection  
systolique 

précharge-dépendance 

Précharge ventriculaire 

précharge-independance 
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  Durée de séjour: - 2j 
 
  Complications post op: - 37% 
 
  Délai de réalimentation: -2j    



• Pas de gain significatif  avec Doppler œsophagien 
versus protocoles de réhabilitation précoce et 
stratégie de remplissage restrictive 



• 730 patients à risque en chirurgie digestive lourde 

• Optimisation par LiDCO® vs soins standards restrictifs 

• Patients optimisés ‘réhabilitation précoce’ ALR… 

 

• Remplissage équivalent 2,5L par patient pour 4h de 
chirurgie 

• Autant de vasoconstricteurs 

 

                    Pas de différence sur morbimortalité 

Juin 2014 



 



Remplissage péri-opératoire: synthèse 

• Hydratation de base: 
• Cristalloïdes 

• Restrictif (2 à 4ml/kg/h) 
 

• Compensation des pertes sanguines: 
• Colloïdes +/- 

• Volume pour volume 

• Titration selon le monitorage si patient et 
chirurgie à risque 


