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LES SOLUTES 
Def : Solution liquide aqueuse 
homogène, substance dissoute dans un 
solvant. 

SOLUTE D’HYDRATATION : 
- Médicament 
- Voie intra-veineuse, intra-osseuse
- Iso-osmotique



L’OSMOLARITE 
Def : teneur moléculaire rapportée à une 
unité de masse. 

/!\ Solution glucosées pures sans NaCl : 
HYPOTONIQUE (G5%, G10%; G30%) 
≠ PG5%, dextrion, B26, B27  (NaCl + Glc…) = isotonique

- Risque d’œdème cérébral 
- Hyperhydratation intracellulaire
- Hyponatrémie. 



HYDRATER vs. REMPLIR 
• HYDRATATION : 

Déshydratation intra ou extracellulaire, ou les deux.  
Pas d’urgence vitale immédiate. 
Augmentation des apports en eau libre (eau pure per os) si déshydratation 
intracellulaire, ou apport en soluté isotonique si déshydratation intra-extra 
cellulaire. 

• REMPLISSAGE :
= Expansion volémique

Urgent. Intraveineux. Soluté isotonique. 
Etat de choc, Nécessite l’augmentation du volume intravasculaire pour 
permettre un meilleur débit cardiaque. Transport d’O2 vers les organes. 



CHOIX DU SOLUTE 
• CRISTALLOÏDES : solution à base de NaCl ± K+, Mg,2+, Ca2+, Cl-, lactates, malates, acetate, 

gluconate…
NaCl 0.9% « sérum physiologique » Hypernatrémique 154mmol/L, hyperosmotique, hyperchlorémique
RINGER LACTATE hyposmotique, hyponatrémique 130mmol/L, K+ 5,4mM, normochlorémique
ISOFUNDINE hyperosmotique, normonatrémique, K+ 4mM hyperchlorémique
PLASMALYTE isosmotique, normonatrémique, K+ 5mM, hypoChlorémique

• COLLOÏDES : Albumine 4%, 10%, 20%..
• « reste » plus longtemps en intra-vasculaire. 
• Chers + risque rénal

• PRODUIT SANGUIN LABILE : 

 CGR

 PFC 

 Si et Seulement si, anémie, et déficit en facteurs, saignement actif. 



SOLUTE BALANCE 

• NormoChlorémique. 
Anion Chlore remplacé par anion organique : lactate, acetate, 
gluconate… 

RISQUE : ACIDOSE HYPERCHLOREMIQUE : 
- Hypoperfusion rénale
- Déséquilibre acido-basique. 



RECOMMANDATIONS SFAR 2021

SFAR RFE HEMODYNAMIQUE 2024



RFE SFAR 2024 Gestion hemodynamique

• REMPLISSAGE VASCULAIRE 
guidé par le DEBIT 
CARDIAQUE



VOLEMIE EFFICACE vases communicants
VASOPLEGIE 
• Réseau veineux, splénique, hépatique : compliant, dilatation possible. 

UNSTRESSED VOLUME
• Réseau artériel volume efficace STRESSED. 
• Si euvolémie totale, mais augmentation du volume UNSTRESSED => 

hypovolémie efficace. 

• 1° REMPLISSAGE VASCULAIRE 
• 2° VASOCONSTRICTEURS

• Volume unstressed majoré si : 
• Antihypertenseurs
• Sédation 
• Sepsis

HYPERPERMEABILITE CAPILLAIRE 
Dysfonction endothéliale, état de choc, inflammation, sepsis. 
Vasoconstricteurs,=> stress the unstressed volume. Aucun effet sur la 
perméabilité capillaire. 
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CAPILLARY LEAK 

Stress volume Unstress volume

Capillary leak

Cardiac flow



CAPILLARY LEAK 

Stress volume Unstress volume

Capillary leak

Cardiac flow



CAPILLARY LEAK 
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PASSIVE LEG RISING 
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PASSIVE LEG RISING 
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