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Définition des solutés balancés

Les solutés sont dits balancés lorsque leur composition est proche de
celle du plasma humain (notamment la concentration en chlore) par
opposition aux solutés non balancés (NaCl 0,9 % principalement)

A Harrois, Anesthésie & Réanimation 2021

Lactate Acétate Malate Gluconate Cl- Osmolarité

Ringer lactate 27,7 108 253

Isofundine 24 5 127 309

Plasmalyte 27 23 98 295

Isopédia 30 118 351/295

SSI 154 308
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Si vous ne pouvez expliquer un concept à un enfant de 6 
ans, c'est que vous ne le comprenez pas complètement 

Albert Einstein

Ce qui est simple est toujours faux 
Ce qui ne l'est pas est inutilisable

Paul Valéry
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[H+]4 + {KA + [SID]}*[H+]3

+ {KA*([SID] - [Atot]) – (Kc*Pc + K’w}*[H+]2

- {KA*(Kc*Pc+K’w) + K3*Kc*Pc}*[H+]
- KA*K’w = 0

• Le plasma

• 3 variables indépendantes

• Le liquide interstitiel

Selon Stewart, pour décrire le milieu interstitiel à partir du plasma 

• 26 équations (6 pour le plasma)

• 10 variables indépendantes (3 pour le plasma)

• La cellule ?

La théorie de Stewart
Cl-, Albumine

SID : (Na + K + 2Mg + 2Ca) - (Cl + lactate)

Electroneutralité
Conservation de la masse
Équilibres de dissociation
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10*[alb]*(0,123*pH – 0,631)
Figge et al

Albumine
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Charges « mesurées »

Charges « calculées »



Le concept d’acidose hyperchlorémique

• La perfusion de SSI s’accompagne d’une acidose et d’une hyperchlorémie

• Nombreuses études rétrospectives
• Augmentation de la morbi-mortalité

• Mais diminution de la concentration en HCO3
-
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• Chiens, anesthésie par nembutal

• Perfusion de SSI et de G5%

Asano et al, Lancet 1966 Shires GT, Ann Int Med 1947

• Chiens anesthésiés

• Sérum physio 300 ml/min
• pH : 7,55 à 7,21

Administration d’une solution 

contenant 30 mmol/l de HCO3Na
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L’administration de SSI s’accompagne d’une acidose
Prévenue par l’ajout de HCO3Na

L’administration de SSI ou de G5% s’accompagne 
d’une acidose métabolique



Acidose avec SID diminuée et non acidose hyperchlorémique
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Acidose hypochlorémique acidose hyperchlorémique hyperchlorémie sans acidose



Le lactate et les autres

• Administration de solutés balancés
• Moins d'acidoses métaboliques

• Quid du lactate ?  

• Ringer lactate (lactate 27,7 mmol/l)
• Lactate dosé en pratique clinique

• Augmentation modérée

• Clearance rapide

• Autres solutés
• Composés non dosés en pratique clinique

• Augmentation modérée

• Clearance relativement rapide variable selon le composé
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SMART + SMART - BaSICS PLUS

Make30 0,04 NS

Mortalité NS NS NS

IRA NS NS NS

Dialyse NS NS NS

Sepsis 2336 1987 2094

• Etude SMART
• Seule à trouver un effets délétère du SSI

• Pas d’aveugle, randomisation du mois de départ

• Un patient randomisé le 31/01 : change de soluté le 01/02
• Si exclusion des patients cross-over : p=0,25

• Volume administré avant randomisation plus faible et non homogène entre les groupes, 
très hétérogène entre les réanimations

• Volume administré après randomisation plus faible. Pas de détail par réanimation

Double aveugle       - + +
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Sepsis

• PLUS : sepsis NS

• BasicS : sepsis NS
• Analyse à postériori si SB seul : ?
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Zampieri et al. AJRCCM 2022

0

10

20

30

40

0 5 10 15 20 25 30

Mortalité vs sepsis

Sepsis %

M
o

rt
al

it
é

SB SB SB SSI Mix SB Mix SSI SSI SB SSI SSI 0 SB 0 SSI

Sepsis 10 11 9, 5 9,6 24 25 25 27

SOFA 4 4 4 4 5 5 4 4

Vasopress
eurs

39 39 52 51 39 38 31 32

SB (L) 2 2 1,5 1,5 0 0 0 0

SSI (L) 0 0 1 1 1 1,375 0 0

Mortalité 16 20 17 15 34 32 37 38

Mortalité
SB avant réa, SSI en réa : 20%
SSI avant réa, SB en réa : 34%
Mix avant réa, SSI en réa : 15%
Mix avant réa, SB en réa : 17%

Mais
ATCD 
Traitements associés (ATB, chir) 
Remplissage en réa
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Sepsis
• SMART : Brown et suite

• Brown et al. « erreur » surprenante entre le sujet de l’étude et la référence clinicaltrial.gov

• PLUS : sepsis NS

• BasicS : sepsis NS
• Analyse à postériori si SB seul : ?
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BC group Saline group delta

Te T2 Te T2 Te T2

SMART
ICU 2575 2387 188

D30 3106 2943 163

Brown et al.
ICU 3206 2609 597

D30 4341 4083 258

Jackson et al.

All
ICU 4035 2460 1575

D30 4892 3578 1314

ICU only
ICU 4547 2495 2052

D30 5555 5317 3550 4404 2005 913

ED-ICU
ICU 3928 2447 1481

D30 4754 4138 3588 3962 1166 176
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Volumes administré (SB + SSI) à J30 et durant le séjour en réanimation

Te : tableau dans les annexes, T2 : tableau situé dans le texte 
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Les solutés balancés chez l'adulte

• En obstétrique

• Dans le choc hémorragique

• Chez les patients cérébro-lésés

• Dans le sepsis
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Sepsis

• RFE SFAR 2021
• chez les patients atteints de sepsis ou de choc septique, il est probablement

recommandé d’utiliser des solutés cristalloïdes balancés pour le remplissage vasculaire
pour diminuer la mortalité et/ou la survenue d’évènements indésirables rénaux

• Surviving sepsis campaign 2021
• For adults with sepsis or septic shock, we suggest using balanced crystalloids instead of

normal saline for resuscitation
• Therefore, we considered the desirable and undesirable consequences to favour

balanced solutions, but as the quality of the evidence is low, we issued a weak
recommendation. Two ongoing large RCTs will provide additional data and inform
future guideline updates

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis 
and septic shock 2021, Intensive Care Med (2021) 47:1181–1247
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Patients cérébro-lésés

• Les experts ne peuvent pas se positionner sur une éventuelle supériorité des 
solutés isotoniques balancés par rapport au NaCl 0,9% dans la prise en charge 
des patients cérébrolésés du fait du faible niveau de preuves

• Deux études randomisées et contrôlées ne retrouvaient pas d’effets sur le 
pronostic en dehors d’une diminution significative du risque d’hyperchlorémie
(n=36 et n=42)

• Les experts soulignent la nécessité de recherche dans ce domaine

Solute balances Dr DUPIC Dr GUERETseptembre 2022



Patients cérébro-lésés

• SMART
• Lombardo et al. : plus de patients institutionnalisés dans le groupe SB

• BaSICS : surmortalité dans le groupe SB

Lombardo et al, J Neurotrauma. 2022 Sep;39(17-18):1159-1167
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Choc hémorragique

• Chez les patients en situation de choc hémorragique, il est probablement 
recommandé d’utiliser des solutés cristalloïdes balancés en première 
intention plutôt que du NaCl 0,9% comme soluté de remplissage vasculaire 
pour diminuer la mortalité et/ou les évènements indésirables rénaux 

• Ainsi, les données disponibles sont insuffisantes pour recommander de 
façon formelle à ce jour (recommandation GRADE 1) un type de soluté 
cristalloïde au cours du choc hémorragique 

• Si TC grave : SB ?
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Obstétrique

• Du fait de l’absence de donnée disponible dans la littérature, aucune
recommandation spécifique ne peut être émise concernant le choix du
soluté de remplissage vasculaire à utiliser dans la prise en charge
réanimatoire des femmes en péripartum
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C$1.80 for 1 L of RL versus C$1.41 for 1 L of 0.9% saline) and less readily available than 0.9% saline

COUT
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Thomas Latta 1831

Thomas Aitchison Latta (1796 – 19 October 1833) was

a medical pioneer who was responsible for the 

introduction of the saline solution ("saline drip") 

methodology into the treatment of patients.

I though she began to breathe less laboriously, soon the sharpened features,

and sunken eye, and fallen jaw, pale and cold, bearing the manifest impress o

f death's signet, began to glow with returning animation; the pulse,

which had long ceased, returned to the wrist; at first small and quick,

by degrees it became more and more distinct ... and in the short

space of half an hour, when six pints had been injected, she expressed

in a firm voice that she was free from all uneasiness, actually became jocular,

and fancied all she needed was a little sleep.

The Lancet on 23 June 1832 and the methodology began to spread; by then the

epidemic was on the wane.
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His most celebrated work in research was

conducted at University College's incipient

Department of Physiology. He established the 

minimal ionic composition (simple chloride salts

of sodium, potassium and calcium) of a 

physiological saline. His demonstration of the 

necessity for extracellular calcium to sustain

cardiac muscle contraction in the spontaneously

beating frog heart was the first to reveal the 

physiological importance of calcium 

subsequently discovered for many cellular 

processes (see e.g. Calcium 

metabolism, Calcium in biology). This work

provided the basis of Ringer's solution of which

there followed many derivatives, modified to suit 

different species and experimental conditions. 

Clinically important derivatives include Ringer's 

lactate also known as Hartmann's solution.
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Sydney Ringer 1877
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Hartog Jacob Hamburger 1896

1896, he invented the crystalloid solution known as Hamburger's solution

or normal saline.

Based on plant-based experiments by botanist Hugo de Vries, he developed

a salt solution

that was thought to have the same osmolality as human blood and therefore

did not cause haemolysis of red blood cells.

It is uncertain whether the saline was ever originally intended for intravenous

administration.

In 1901 he joined the University of Groningen as professor of physiology.[2] In

1911

he was instrumental in opening a dedicated physiological institute, and

two years later chaired the 25th International Physiological Congress i
n Groningen.[1][2]
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Alexis Frank Hartmann 1932

Alexis Frank Hartmann (1898-1964) was an American pediatrician and clinical biochemist.

Hartmann pursued a scientific research career, with research centred around treating
acidosis in sick children. He developed a technique to measure sugar in patients’ blood
whilst a medical student – a significant step towards the discovery of insulin. He was also
one of the first clinicians to use insulin in the treatment of infants.

Hartmann also created a fluid and electrolyte replacement therapy for infants universally
known as Lactated Ringer’s solution, or Hartmann’s Solution. Hartman saw the use of 
alkaline therapy in the treatment of children with acidosis and the need for more sodium 
than chloride in parenteral solutions.

In 1932, modified Ringer’s solution by adding sodium lactate to it with the idea of 
combating acidosis in his young patients.

In Britain, the modification is called Hartmann’s solution after the American, although
Hartmann never used this name himself. 

In America it is called Ringer’s Lactate after the Englishman, Sydney Ringer
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Les différents  types de solutés 

Anatole Harrois Mapar 2016 
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CC 2017
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CC 2021
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• N =2863
• Rétrospective
• Cl bas 
• K bas  
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PCCM 2022

N=162
• pH
• RA
• Pas de Différence 
• AKI
• IRA 
• Mortalité
• Cl
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A total of 13 studies with 11,848 patients ages 28 days to 18 years treated 

with greater than or equal to 20 mL/kg fluid bolus therapy were included.

Nine of the studies were randomized controlled trials (RCTs), though 

only three (162 total patients) were included in the meta-analysis of the primary 

endpoint. Most studies focused on septic/dengue shock or diarrheal dehydration, 

but two studied diabetic ketoacidosis. LR was the most common balanced/buffered fluid.
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N  
NS 26 
RL 24 

Volume
NS 98 ml/kg
RL 108 ml/kg
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Indications en Pédiatrie

 
 
 
 

© 2020 Society of Critical Care Medicine and European Society of Intensive Care Medicine 

Care Medicine.  

cardiac output, serial blood lactate measurement and advanced 
monitoring, when available. Signs of fluid overload that should 
limit further fluid bolus therapy may include clinical signs of 
pulmonary edema or new or worsening hepatomegaly. 
 

 RECOMMENDATION #20 STRENGTH &   
 QUALITY OF  EVIDENCE  

We suggest using crystalloids, rather than albumin, for the 
initial resuscitation of children with septic shock or other sepsis-
associated organ dysfunction. Remarks: Although there is no 
difference in outcomes, this recommendation takes into 
consideration cost and other barriers of administering albumin 
compared with crystalloids. 
 

• Weak 

• Moderate-Quality of 
Evidence 
 

 RECOMMENDATION #21 STRENGTH &   
 QUALITY OF  EVIDENCE  

We suggest using balanced/buffered crystalloids, rather than 
0.9% saline, for the initial resuscitation of children with septic 
shock or other sepsis-associated organ dysfunction. 

• Weak 

• Very Low-Quality of 
Evidence 
 

 RECOMMENDATION #22 STRENGTH &   
 QUALITY OF  EVIDENCE  

We recommend against using starches in the acute 
resuscitation of children with septic shock or other sepsis-
associated organ dysfunction. 

• Strong   

• Moderate-Quality of 
Evidence 
 

 RECOMMENDATION #23 STRENGTH &   
 QUALITY OF  EVIDENCE  

We suggest against using gelatin in the resuscitation of children 
with septic shock or other sepsis-associated organ dysfunction. 

• Weak 

• Low-Quality of 
Evidence 
 

 

 

SCC 2021
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Au total ADULTE 

• Peu ou pas d’études de qualité
• PLUS, BaSICS

• Mais pas de contrôle des solutés avant la réa

• Sepsis : SB dès le départ ? (Jackson et al., Zampieri et al.)
• Mais limites méthodologiques de ces études

• SSI ou SB ?
• En dehors peut-être de situations particulières (TC…) : peu d’arguments pour 

privilégier de façon formelle un type de soluté

• Hyperkaliémie ?
• Résultats discordants après transplantation rénale

Zampieri et al., AJRCCM  2022;205(12):1419-1428 
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Au total PEDIATRIE 

• Peu ou pas d’études de qualité
• En attente de étude Weiss

• Sepsis : SB dès le départ

• Balancé oui 

• RL  oui MAIS suivre la litterature

Solute balances Dr Dupic septembre 2022Solute balances Dr DUPIC Dr GUERETseptembre 2022



Méta analyses sepsis



• Sepsis
• Une grande partie ne comparaient pas SSI et SB 

• Année de publication : 1983-2018 (SSI) vs 2008-2018 (SB)

• Mortalité des études incluses allait de 15,3 à 66,7%
• SMART : 79% des patients ayant reçu un SB contre 41% pour le SSI

• Mortalité retenue : la plus tardive publiée (J28 à J90)
• Caironi et al. : mortalité passe de 32 à 44% entre J28 et J90 

• Score SOFA plus élevé dans le groupe SSI (8.6±1.3 vs. 6.0±1.1)

• 1 étude publiée uniquement sous forme d’abstract comparant albumine et SSI 
administré sans objectifs hémodynamiques

• 1 étude publiée en chinois



PLUS

BaSICS

SMART



études rétrospectives : effets délétères du SSI
études randomisées : pas (peu) d’effets délétères du SSI


