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Distribution des fluides

— A la naissance : 75%
— Adultes : 60%
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Water

Balance

60:40:20
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Dry matter 40%

10 kg
Total body water 60%
Total Body Water 6 liters
60% of Body Weight
Dry matter 40%
5kg

Total body water 60%
3 liters

Intracellular fluid
(ICF) 40%
4 liters

ft

Extracellular fluid
(ECF) 20%
2 liters

Intracellular fluid
(ICF) 40%
2 liters

i

Extracellular fluid
(ECF) 20%
1 liter

Interstitial fluid 15%
1500 milliliters

Plasma 5%
500 milliliters

Interstitial fluid 15%
750 milliliters

Plasma 5%
250 milliliters



Répartition

weight | reau dans Ie;:orps humain

total body - -

Répartition de I'eau dans le corps

20%
extracellular
water

intracellf
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Répartition

©

Transcellular 2%

@ Plasma Interstitial Intracellular
volume | === lymph ==f5=  33%

5% 8%

"

-

® 3% E) Dense connective
tissue and bone 9%

—

9 + + © + @ + @ = 27% Body Weight (Total extracellular fluid volume)
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Répartition lonique

Extracellular fluid Intracellular fluid
f
Na*™ 145 12 / \
7] 140 /
Ca<t 25 4 /
Mg2*+ 1 34 /
CIF 110 4
HCO5~ 24 12
HPO,42", HoPOy4 2 40
Protein-  15* & 50 J
mEq/L
*0 in interstitial fluid, 15 in plasma




Dynamique

La membrane cellulaire est sélectivement
perméable pour certaines molécules (Na, Cl, ...)
et librement perméable pour d’autres (H,O).
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Une déshydratation « clinigue »

% Signes Clinigues

<5 mPas détectables

5-6 m[.égere perte d’élasticité cutanée

m Sensible perte d’élasticité cutanée (R. > 2 sec.)
m TRC augmenté (> 2 sec.)
m [ éger enfoncement des globes oculaires

m [égere sécheresse des muqueuses™

m Perte complete d’élasticité cutanée
m TRC tres augmenté (3-5 sec.)

10-12 m Globes oculaires enfoncés

m Muqueuses seches

m Quelques signes du Choc

m Choc

m Mort imminent

12-15
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Besoins réels
— Métaboliques
— % dehydratation

Pertes

Facteurs externes (chaleur, anxiété, humidité,...)



Calculer le besoins

1. Calculer le pourcentage de pertes (% de déshydratation)

2. Calculer les besoins en eau de I'animal (métabolisme)
e ~40ml/kg/24h pour les grands
e ~60ml/kg/24h pour les petits
e ~120ml/kg/24h pour un jeune

3. Le poids (facteur de correction ...)

4. Sielles sont encore présentes, calculer la quantité de pertes
(vomissement, diarrhée, etc.) supplémentaires
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Formule

ml/24h = Kg x A (% deshydrat.) + besoins + pertes
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Le premier objectif de la fluidothérapie est de sauvegarder I'lapport
d’oxygene (et donc sa consommation ) aux organes vitaux

« sauvegarder le metabolisme aérobic»
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En anestheés
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A PURTHER CONTRIBUTION REGARDING THE IN.
FLUENCE OF THE DIFFERENT CONSTITUENTS
OF THE BLOOD ON THE CONTRACTION OF
THE HEART. Br SYDNEY RINGER MD, Proemsr
of Medion ot Usivrnty Colle, London. (Piste 1)

pablication of & paper in the Jovaxaz. or Permovosy,
Vol 111, No. §, entitled * Concerning the influence exersed by each of
the Coastituents of (he Blood en the Contraction of the Ventrick,”
discovered, that the saline wiution which 1 had ued had vot bees
prepared with distidod wate, bat with ipe walersepplid by the New
River Water Company, A this water oostaina misste trom of
variows norgusic mbstasens, | ot cnce tested the aotien of mllne
wolution made wih distilled water and I fowod thet 1 did et get the
effects doscribed (s the paper refarred 1o Tt is sbeions tharlors that
the effects 1 had obtained are due 1o some of the lnorpuie comatitnents
of the ipe wate.
Water supplin by tho Xow River Water Compisy ceataios £75¢

Nouom, ¥
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L'importance des fluides ?

Cholera UK 1831
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Sydney Ringer
1834-1910

A FURTHER CONTRIBUTION REGARDING THE IN.
FLUENCE OF THE DIFFERENT CONSTITUENTS
OF THE BLOOD ON THE CONTRACTION OF
THE HEART. By SYDXNEY RINGER, MD. Professor
of Medicine at Unsversity College, London, (Plate 1)

AFTER the publication of a paper in the JoUuRNAL oF PETsioLoqy,
Vol. 111, No, 8, entitled * Concerning the influence exerted by each of
the Constituents of the Blood on the Contraction of the Ventnicle”™ I
discovered, that the saline solution which I had used had not been
prepared with distilled water, but with pipe water supplied by the New
River Water Company., As this water contains misute tmoes of
various inorganic substances, | at once tested the action of saline

swlution made with distilled water and I found that 1 did not get the
effecta described in the paper reforred to, It is obvious therefore that
the effocts I had obtained are due to some of the luorgaoic constituents
of the pipe wator
Wator supplied by the Now River Water Company contains 2750
parts of solids per million,
They cousist of
Calcium 383 per million,
Magnesium 45
Sodium 233
Potassium 71
Combined Carboniec Acid 782
Sulphnric Acid 558
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L'importance des fluides ?

Cholera UK 1831
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5 étapes pour améliorer la circulation

1. Augmentation du retour veineux
Retour V. = PSM-PAD

Résistances S.

2. Persistance du volume vasculaire

3. Augmentation du volume (droit) et gauche

4. Augmentation du flux sanguin dans la microcirculation

5. Augmentation de la capacité cellulaire ad utiliser 'oxygene
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4
L “importance de la perfusion !!!]

On peut mourir de hypo- et de hypervolémie

Perte de la cohérence héemodynamique
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Quells fluides

— Cristalloides Et pour quelle raison ?
— Albumine
— HEA : A
o Juste une expansion volémique?
— Gélatines
— Sang
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Choc hemorrhagic

Class Il Class Il Class IV
Blood loss (ml) <750ml 750-1500ml 1500-2000ml >2000ml
Blood loss (%) <15% 15-30% 30-40% >40%
Heart Rate <100 100-120 120-140 >140
Blood Pressure Normal Normal Decreased Decreased
Respiratory Rate 14-20 20-30 30-40 >40
Urine output >30mL/hr 20-30mL/hr 5-20mL/hr <SmL/hr
(mL/hr)










Compresses
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Comment étre slr du besoin ?

Fluid Responsiveness

Augmentation (10-15% ) du débit cardiaque dans un patient qui recoit un
bolus de fluides de :

— 4 ml/kg/1min

Am J Vet Res. 2019 Apr;80(4):369-377. doi: 10.2460/ajvr.80.4.369.
Usefulness of focused cardiac ultrasonography for predicting fluid responsiveness in conscious, spontaneously breathing dogs.

Oricco S, Rabozzi R, Meneghini C, Franci P.

— Fluid Challenge


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30919671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oricco%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30919671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rabozzi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30919671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meneghini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30919671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franci%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30919671

Les points clés

Augmentation de la
précharge

Augmentation
de |'éjection
cardiaque

Augmentation du
débit cardiaque
et de la DO,




« Franck-Starling »

\l,TotaI Peripheral Resistance VOIU me
e.g. exercise T .
__________ /'\ I télédiastolique
I éjection
Cardiac
b Output Inotropy
S o
Q 5
L v .
z ot I \l, Seuil
= "/ \
'E 3 - \‘ \
¥ =] g"’ l SN\ Operating point of the heart Volu me
E O / \ (cardiac output and venous L. ]
8 g // \ return are equal) I télédiastolique
1\Total Peripheral Resistance ;. .
Blood \ e.g. vasoconstriction 1 eJeC'“On
\l/ VoI me"
\ X-intercept of venous return
/ y \ = mean systemic pressure
\ \ .
Right Atrial Pressure

or

End Diastoli
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Immortala € condividi i momenti
\.n cui il tuo cane fa il

Clinical Assessment Fluid Overload

Altered mental

Jugular venous
Pressure N

Reflux

Body
Orthopnea weight
2nd 3rd space
fluid Fluid
sequestration Balance
Pitting Cumulative
edema fluid
Altered Balance A
Capillary refill
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Accident et Erreurs

Echec dans la réussite de la réhydratation :
— Erreurs de calcul
— Sous estimation du déficit initial
— Pertes plus importantes que prévues (chaleur, polyurie, fievre,...
— Infusion trop rapide (diurese)



Accident et Erreurs

iperhydratation — Anxieté
— Dyspnée

— Jetage nasale
— Tachycardie

emodilution
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Réévaluer I'animal le plus — Fc/Fr,
freguemment possible — Pression artérielle*
— Pouls
— Léthargie? — PVC
— Muqueuses — Ht/Pt
— TRC, — Pulsoximétrie
— Temp — Urée
— Temp. des extremites — Production urinaire, (1-2ml/kg/hr)
— etc...
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Point clés

 Reduction des erreurs

e Efficacité sous toutes condition

* Précision

* Indépendance médicale

 Adaptative

 Meilleure mobilisation et rentabilité des ressources humaines
e Economique*®



Et pour les traitements en continu ?

Oncologiques

\ 4
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Un exemple de médicament en continu

ADVETIA centre Hospitalier Vétérinaire

Perfusion

continue

Adjuvant e 1-2ug/kg

e 1ug/kg/Hr

Anesthésie * Plaie
loco- e epidurale

“ e Interarticulaire




seringue
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Ameéliorer |la fonction cardiaque

Souvent la thérapie liguidienne seule n’est pas suffisante a rétablir
I"lhoméostasie

Souvent, le coeur est trop débilité pour répondre efficacement a
I'augmentation de la volémie
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Ameéliorer |la fonction cardiaque

Inotropes positifs

— Dobutamine

— Dopamine
Vasopresseurs

— Adrénaline

— Noradrénaline

— Methoxamine

— Dobutamine a haute doses

Antiarythmiques
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Dobutamine

B,-adrénorécepteurs agonistes o

[D0BUTamine |-

| Injection, USP

— Augmentation de la force de contraction cardiaque
B,-adrénorécepteurs agonistes (faible)

— Faible vasodilatation périphériqgue augmentation du débit cardiaque

Un volume plasmatique adéquat est nécessaire

Doses : 2 -5 - 15 pg/kg/min Si arythmies == interrompre le traitement

ADVETIA centre Hospitalier Vétérinaire



[ DOPAMINE
) B HYDROCHLORIDE
| INJECTION USP

DOPAMID s

Qe =

jon after dilution.

C’est un précurseur de la noradrénaline
Effet dose-dépendant

— 1-5 ug/kg/min ===>effets sur les récepteurs dopaminergiques
* A.Rénales

« A. Coronaires — Dilatation
P,

* A. Cérébrales
— 5-10 pg/kg/min=—=effets sympathomimétiques (B, )
» Effets chronotrope et inotrope positifs

— > 10 pg/kg/min effets a,

* Vasoconstriction périphérique



Adrénaline

A utiliser uniguement dans les cas désespérés et réfractaires a tous les
autres traitements

— 0,1-0,3 pg/kg/min
Traitement temporaire

Il doit étre interrompu en cas d’arythmies

L SOLUTION INJECTABLE
» SOLUTION FOR INJECTION

1

[ X XXX
00009
000900

Voie IV, IM ou SC
1V, IM or SC use

//41/ o 1 mg

1 mL

TTTTTTTTT
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Autres

Noradrénaline 0,01-0,4 pg/kg/min :‘;: ;
% ity

. _ 2
Methoxamine—0,05-0,2 ug/ke/min ; 1

.

Voile intraveinel.se , *f

/ / Ntravenoys yse 3% ;!
s

¥



Antiarythmiques

Les arythmies ventriculaires doivent étre traitées seulement quand la
pression sanguine est modifiée (phénomeéne de la R sur le T)



Antiarythmiques

Lidocaine
— Bolus 2mg/kg Chien; 0,5mg/kg chat
— Perfusion 40-80 pg/kg/min

—

—y -

Attention : alp—
*Electrolytes W Hdocane

d ‘ ""{T;,;i Injection ~s\\
*Volume plasmatique e Omi
*Analgésie S —
*Oxygenation



Les analgésiques en continu : Pourquoi ?

ADVETI

u Cmax
5
= Elimination +++
s Absorption +
=1/ tmax
Q
=
o
0 \

Absorption +++
Temps

© PHARMACOmédicale.org




Le risque des bolus...
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Les regles de base pour les analgésiques

Bolus de charge

2. Dose en continu, adapté au
patient

1. Réévaluation constante!

3. Décroissance des doses en cas
d’hypothermie ou Co-
analgésiques

4. Injection toujours proche du
cathéter
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Le bon montage
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Erreurs et/ou problémes
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Caractéristiques des cathéters périphériques

-

e

A | B
)

A
-

245 (D

Bext :06 mm Bext :0.7 mm Bext :09 mm Bext : 1l mm Bext 13 mm Bext :18 mm Bext : 2| mm
Longueur :19mm  Llongueur :ZImm  Longueur :25mm  Longueur :3Zmm  Longuewr :38mm  Longueur :45mm  Longueur : 47 mm
Debit : 13 ml/min  Dgbit : Z0ml/min  Debit : 36 ml/min  Debit : G0 ml/min  Debit : 50 ml/min  Debit : 180 ml/min  Debit : 240 ml/min
Tps/1L: Ihi7 Tps/1L:50min ~ Tps/1L: 28 min Tps /1 L: 17 min Tps/IL:Wmin ~ Tps/IL:5min30  Tps/IL:4min

——
S T

*Certaines mesures peuvent varier dun fabricant 2 lautre
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Adrew Bell

_ Loading dose | Maintenance rate
Momhine 0. 1-0.3mgkg/hr
Fentanyl {intraoperative) 0.1-0.5 (0.2)ug/kg/min

Fentanyl (postoperative) 2-bugikgihr

Ketamine 0. 5mglkg 2-5-10pgfkg/min
Lidocaine 1-2mgikg 25-50ug/kg/imin
Dexmedetomidine 0.25-2 (0.5)ugkgthr

The author's initial recommended doses are highlighted in blue.

ADVETIA conme oo veenmve A






Contact B. Braun VetCare

Pour toute question, besoin d’informations complémentaires, essai produit, n’hésitez-pas a
me contacter.

Vous pouvez également retrouver notre page produits perfusion automatisée sur notre site
internet ci-dessous :

-

Jennie SERVANT

Responsable Marketing Clients et
Formation B. Braun VetCare

E-mail : jennie.servant@bbraun.com

Tel : 06 08 62 15 60
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