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Aucun conflit d’intérêts



L’équilibre hydro-sodé du malade de 
réanimation

• Fait l’objet depuis longtemps d’un intérêt marqué dans les 
premières 24 heures de séjour, notamment chez les patients 
instables ( choc, SDRA, insuffisance rénale, inflammation, fuite 
capillaire) et amenant à prescrire du « remplissage vasculaire »

• Evolue souvent rapidement vers une balance hydrique parfois très 
positive  dans la première semaine de séjour, 

• Ne fait pas consensus sur le bien-fondé du retour à l’équilibre (dé-
resuscitation), eu égard notamment à l’absence d’intérêt évident et 
aux risques putatifs: insuffisance circulatoire, création ou 
aggravation d’une insuffisance rénale, troubles hydro-
électrolytiques,…



• Un bilan hydro-sodé excédentaire est associé 
de manière indépendante à un pronostic vital 
aggravé chez le patient agressé (notamment 
mais pas exclusivement au cours du choc 
septique et du SDRA)



Boyd JH, CCM, 2011



Prédiction de la mortalité du SDRA par le bilan hydro-
sodé (n=600)

Van Mourik N, PLoS ONE, 2019





L’étude RADAR

Silversides JA, et al, CCM 2018



Une semaine de bilan cumulatif 
hydro-sodé

Malbrain MLNG et al, Anaesthesiol Intensive Ther 2014



Questions
• L’ association significative entre un bilan hydro-

sodé fortement positif et la mortalité en fait un 
facteur de gravité mais on ne sait pas dans quelle 
mesure elle est une cible thérapeutique.

• La surcharge hydro-sodée est la conséquence de 
la pathologie initiale (hyperperméabilité 
endothéliale conduisant à un œdème interstitiel), 
mais dans quelle mesure peut-on (ou doit-on) la 
prévenir ou la réduire ?





Le rein: un organe vulnérable



Surcharge hydro-sodée et pronostic: 
une vraie relation de causalité ?

Malbrain MLNG et al, Anaesthesiol Intensive Ther 2014



Les facteurs contribuant à une balance 
hydro-sodée positive





Angus DC et al, Intensive Care Medicine 2015

















L’étude de faisabilité CLASSIC



L’étude de faisabilité CLASSIC



Efficacité circulatoire comparée

Hjortrup PB et al Acta Anesthesiol. Scand. 2017



Mortalité



Nombre de jours vivant sans ventilation mécanique

Durée de séjour en réanimation



Divers autres critères de 
jugement:

• SOFA (3 études): NS

• Epuration extra-rénale: équivoque (3 
études)

• Fonctions cognitives



• Randomisation entre soins usuels 
et protocole de prise en charge 
précoce selon pression veineuse 
jugulaire, FR et SpO2

• Prévalence  élevée de VIH et 
tuberculose

• Déroulement de l’étude en 
Zambie

6 premières heures: groupe 
protocole reçoit une médiane de 3,5l
et le groupe contrôle reçoit une 
médiane de 2,0 l ( p>0,001) de 
cristalloides isotoniques





Les essais clini



Conclusions
• Les données actuelles suggèrent que la surcharge 

hydro-sodée se construit précocément et ne 
régresse que difficilement à partir de J4-J7.

• On dispose de beaucoup d’études pilotes qui 
montrent des résultats assez variables en matière 
de correction de la surcharge hydro-sodée.

• Point important, les craintes d’effets secondaires 
(insuffisance circulatoire, hypotension, ischémie,  
dépendance marquée aux vasopresseurs, 
aggravation de l’insuffisance rénale) ne sont pas 
confirmées. 



Grands essais cliniques en cours
Patients Protocole Objectif 

principal
Lieu Statut

CLOVERS Choc septique Vasopresseur 
d’abord vs fluides 

d’abord

Mortalité
90j 

2320 
patients

USA Recrute

CLASSIC Choc septique Restriction de 
tous fluides IV vs 

soins usuels

Mortalité 
90j

1554 
patients

Europe Recrute

ARISE 
FLUIDS

Choc septique Vasopresseur 
d’abord vs fluides 

d’abord

Mortalité 
90j

3000 
patients

Australie et 
Nouvelle 
Zélande

Recrute

POINCARE Ventilation 
mécanique > 

48h

Restriction et 
élimination 

retardées des 
fluides 

excédentaires 
> 48h

Mortalité 
60j

1450 
patients

France Recrutement
terminé

GOAL
Choc septique Mini fluid

challenge vs SSC
Delta SOFA 

score
711 patients

France Recrutement 
pas encore 
commencé


