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Sang complet

(V1)

Plasma

G R: 99%

G B ou eucocytes
Lymphocytes,
Monocytes
Plaquette

Centrifugation

91,5% d’eau + 8,5%

de soluté:

7% de Protéines :
Albumine : + de 50 %
Anticorps (IG): 20 %
(essentiellement des IgG)
Fibrinogéne:5 %

A 1 antitrypsine : 4 %

A 2 macroglobuline : 4 %
Transferrine : 3 %
Lipoprotéines (HDL et
LDL):8 %

Facteurs de la coagulation
Reste 1,5%

Nutriment (02/C0O2)
Déchets, Electrolytes

Hct = (V2/V1) x 100



http://fr.wikipedia.org/wiki/Albumine
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anticorps
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fibrinog%C3%A8ne
http://fr.wikipedia.org/wiki/Transferrine
http://fr.wikipedia.org/wiki/Lipoprot%C3%A9ine
http://fr.wikipedia.org/wiki/Lipoprot%C3%A9ine_de_haute_densit%C3%A9
http://fr.wikipedia.org/wiki/Lipoprot%C3%A9ine_de_basse_densit%C3%A9

Pourquoi le remplacement ?

Un volume de sang circulant suffisant et une pré-charge cardiaque
optimale sont les déterminants essentiels d’une stabilité
hémodynamique.

Durant un EP, le maintient d’un volume intravasculaire suffisant est
capital au bon déroulement de la séance.

Le remplacement concomitant du volume plasmatique prélevé permet:
() Maintien et la préservation d’une volémie efficace
@ Maintien du débit cardiaque
() Maintien de la perfusion tissulaire
A Préserver ’apport d’O2 aux tissus

Samir SAHEB



Avec quel type de fluide doit €tre faite la substitution ?

en consequence le choix des solutions qui sont destines a remplacer le plasma prélevé repose avant
tout sur la recherche de la meilleure adéquation possible entre d’un cote 1’objectifs de remplissage
vasculaire et de 1’autre le maintien d’une protidémie approprice. L’efficacité de ces solutions

dépend alors :

De leurs pouvoirs oncotiques, permettant une expansion volémique soutenue, pour assurer une bonne
tolérance hémodynamique durant le traitement.

De leurs demi-vies intra vasculaire, assez longue pour maintenir
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Pourquoi maintenir une pression oncotique ?

J Appl Physiol (1985). 1987 Jun;62(6):2421-5.

Effects of crystalloid and colloid fluids on extravascular lung
water in hypoproteinemic dogs.

Rackow EC, Weil MH, Macneil AR, Makabali CG, Michaels S

Guyton et al. Circ Res 1959 ; 7: 649-67

load Eau pulmonaire extravasculaire, mL/kg Pa0,, mmHg

PO, mmHg

EAL PULRIOMAIRE
EXTRAVASCULAIRE

HYFO-ONCOCITE
(plazmapherdsc) /

MORKALE

/

Plasmapheresis was used to decrease plasma colloid osmotic pressure (COP)

[Tl - = 4 umily to less than 40% of its base-line level. Five animals were then infused with
0.9% sodium chloride (saline), five with 5% human serum albumin
PRESSION HYDAOSTATIOUE (albumin), and five with 6% hydroxyethyl starch (hetastarch) to increase the

pulmonary arterial occlusive pressure by 10 Torr in comparison to the
postplasmapheresis level for a 5-h study interval. Three to six times the

. , .
Relation entre 1 ’eau pulmonaire volume of saline compared with albumin or hetastarch (P less than 0.001)

extravasculaire et la pression hydrostatique was infused.

au niveau du capillaire pulmonaire du chien The saline-treated dogs developed gross signs of systemic edema.
animal sain: cedéme pulmonaire a partir de 24 These data indicate that crystalloid fluid infusion during hypoproteinemia is
mmHg associated with the development of both systemic and pulmonary edema.

animal hypo-oncotique : 11 mmHg


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rackow%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rackow%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weil%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Macneil%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Macneil%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Makabali%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Makabali%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Michaels%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Michaels%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3610936

COP as a prognostic indicator of pulmonary oedema
and mortality in the critical ill

128 patients divisés en 3 groupes selon type cedéme pulmonaire :
Aucun (NPE) - Cardiogénique (CPE) -  Noncardiogénique (NCPE)

36 patients avec CAP
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(N=17) ™ 7 (N=19}

p < Q.00




CRISTALLOIDES: Diffusion rapide dans ’espace EC, en 1 heure, 20% Secteur Vx, 80% dans Interstitium;

Faible pouvoir d’expansion et apport trés supérieurs au pertes a compenser (3 a 5 fois) avec risque d’INFLATION
HYDROSODEE (cedéme tissulaire)

1- Sérum Salé isotonique :

—Légérement hypertonique

—Exces d’apport: Acidose hyperchlorémique

2- Ringer Lactate :

—En fait : Hypotonique (osmolalité =270 mosmol/l)
CI si traumatisme cérébrale/médullaire et si
Hyperkaliémie

3 - le G5% - G10%, non 1onique n’est pas un soluté
de remplissage. Le volume persistant dans le secteur
vasculaire apres perfusion intraveineuse est
insignifiant, car sa diffusion se fait rapidement dans
tous les compartiments de I’organisme. Ces solutés se
comportent comme de I'eau libre et la perfusion de
grands volumes induit un risque d’hyponatrémies et
d'intoxication a I'eau aux conséquences cérébrales
parfois severes.

Samir SAHEB



Les colloides augmentent préférentiellement le volume du secteur vasculaire

au moins pendant leur temps de présence dans ce secteur.
Colloid osmotic pressure and fluid

Marls bubniks Plasma volume expansion of 5% albumin, oy 4t . :
POl Crinde 49 gelatin, 6% HES 130/0.4, and normal saline resuscitation with hetastarch, albumin, and
under increased microvascular permeability saline solutions.
n the rat HETASTARCH
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MEASUREMENTS AND RESULTS:
Evaluation de I’impact 3 fluides de remplissage ( 6% hétamidon, 5% d'albumine et de SSI 0,9%) sur PO du plasma
e . . chez 26 patients admis pour un état de choc hypovolémique.
1 h after the dextran injection. Three hours after infusion of the plasma' 1 L de hétamidon entraine une augmentation de 36% de la COP, 1 L d'albumine de 11% alors
expander plasma volume had increased by 17.1+/-3.4 ml/kg in the albumin qu’ 1 L de SSI a entrainé une diminution de 12% du COP . Ces changements ont persisté 2-5 jours aprés la réanimation.
group, 7 9+/-3.6 m]/kg in the gelatin group, 7 4+/-4.4 ml/kg in the HES Le remplissage par SSI nécessite significativement de plus grandes quantités de fluide.

Les auteurs concluent que la réanimation liquidienne de choc circulatoire avec des solutions colloides augmente

DYV : . - .
group, and 12.2+/-3.1 ml/kg in the saline group. It was unchanged in a P S

control group given no solution (n=7 for all groups).
CONCLUSION:
Albumin was a more effective plasma volume expander than gelatin or SAHEB
HES or saline (saline in 4 times larger volume). Gelatin and

Aar11allsy affantixra AN cAaliiftnamcea chAassrad o crvvallar lacman avinoais dimn e oAt


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haupt%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6174274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haupt%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6174274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rackow%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6174274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rackow%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6174274

- Expose a une acidose
hyperchlorémique

Na CI1-9%

Baisse F VIII +
vWF + adhésivité

plaq

LT avueste CI : Femme enceinte,
Allergie aux Gélatines

Effet modeste CI : Tamme enceinte,
Allergie aux Gélatines

Effet modeste CI : Femme enceinte,
Allergie aux Gélatines

CI : Hémophilie, M de
Willebrand, Trouble de
I’hémostase, femme

enceinte, allergie HEA

Baisse F VIII et
VvWF +
polymérisation de
la fibrine

fréquence faible
=0,058

incidence faible = obligations de tracabilité

0,099

incidence faible = obligations de tracabilité
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Tableau 2 : Répartition des EIR sur la période 2006-2010

2008-2010 G1-2-3-4, |12 et 3, plasma responsable de I'EIR, enquéte terminée
n/100 000 PFC Se PFC 1A
Allergie 26,7 249
TRALI 3,0 0,0
Surcharge volémigue 1.3 0,0
Infection (virus, parasite, bactérie) 02 0.0
Reaction Fébrile Non Hémolytique 04 21
Allo-immunisation isolée 2.4 1.0

Figure 5 Evolution du risque résiduel de transmission d’'infections wvirales par transfusion antre 1992 at
Z010 en France f Figarne S5 Tirends i residial risk of fransfosion-fransmiifed crirmal infections befirecrn 1992
wxrral PO fre Frameoce
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