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Tableau I 

Volume de perfusion nécessaire pour satisfaire aux besoins de base 

 

Auteur, année Besoins liquidiens journaliers Besoins liquidiens 
horaires 

Holliday M, Segar 

W, 1957 

3-10 kg: 100 ml/kg 

10-20 kg: 1000 ml + 50 ml/kg for 

each kg from 11-20 

>20 kg: 1500 ml + 20 ml/kg for 

each kg from > 20 

4 ml/kg/h 

40 ml/h + 2 ml/kg/h for 

each kg from 11-20 

60 ml/h + 1 ml/kg/h* for 

each kg from > 20 

Oh T, 1980  3-10 kg: 4 ml/kg 

10-20 kg: 20 ml + weight 

(kg) x 2 ml 

>20 kg: 40 ml + weight (kg) 

Adelman R, 2000 1500 ml/m²*  

*Surface corporelle: racine carrée de [poids (kg) x ht (cm)] / 3600 
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