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Intérêt de la fluidothérapie en 2024



Préambule



Distribution des fluides
        
– A la naissance : 75%

– Adultes : 60% 60%

99%





Répartition



Répartition



Répartition Ionique



La membrane cellulaire est sélectivement 
perméable pour certaines molécules (Na, Cl, …) 
et librement perméable pour d’autres (H2O).

Dynamique



Une déshydratation « clinique »

% Signes Cliniques

< 5 ◼Pas détectables

5 – 6 ◼Légère perte d’élasticité cutanée

6 – 8

◼  Sensible perte d’élasticité cutanée (R. > 2 sec.)

◼ TRC augmenté (> 2 sec.)

◼ Léger enfoncement des globes oculaires

◼ Légère sécheresse des muqueuses*

10 – 12

◼ Perte complète d’élasticité cutanée  

◼ TRC très augmenté (3-5 sec.)

◼ Globes oculaires enfoncés

◼ Muqueuses sèches

◼ Quelques signes du Choc

12 - 15
◼ Choc

◼ Mort imminent







Besoins réels 

– Métaboliques

– % dehydratation

Pertes

Facteurs externes (chaleur, anxiété, humidité,…)

Quantité



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

2. Calculer les besoins en eau de l’animal (métabolisme) 

• ~40ml/kg/24h pour les grands

• ~60ml/kg/24h pour les petits

• ~120ml/kg/24h pour un jeune

3. Le poids (facteur de correction …)

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

Calculer le besoins



Formule

ml/24h = Kg x Δ (% deshydrat.) + besoins + pertes



Le premier objectif de la fluidothérapie est de sauvegarder l’apport 
d’oxygène (et donc sa consommation ) aux organes vitaux 

              « sauvegarder le métabolisme aérobic»

Plan
Priorités





En anesthésie ?





La première fluidothérapie ? Le Sang !



L’importance des fluides  ?

Cholera UK 1831



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 l’oxygène



On peut mourir de hypo- et de hypervolémie

Perte de la cohérence hémodynamique

L ’importance de la perfusion !!!!



– Cristalloïdes

– Albumine

– HEA

– Gélatines

– Sang

Et pour quelle raison ?

Juste une expansion volémique? 

Quells fluides



Hémorragie ?



Choc hemorrhagic









Augmentation (10-15% ) du débit cardiaque dans un patient qui reçoit 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

Comment être sûr du besoin ? 

Fluid Responsiveness

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 l'éjection 

cardiaque 

Augmentation du 
débit cardiaque 

et de la DO2



« Franck-Starling »

Volume 

télédiastolique

éjection

Volume 

télédiastolique

éjection

Seuil







Échec dans la réussite de la réhydratation :

– Erreurs de calcul

– Sous estimation du déficit initial

– Pertes plus importantes que prévues (chaleur, polyurie, fièvre,…

– Infusion trop rapide (diurèse)

Accident et Erreurs



iperhydratation

– Jetage nasale

– Tachycardie

– Oedeme pulmonaire

– Chemosis

– Tremblements

– Anxiété 

– Dyspnée

– Ascite

– Polyurie

– Esophtalmose

– Diarrhée

– Vomissements

– Hemodilution

Accident et Erreurs



Réévaluer l’animal le plus 
fréquemment possible

 
– Léthargie? 

– Muqueuses 

– TRC, 

– Temp.

– Temp. des extrémités

– Fc/Fr, 

– Pression artérielle*

– Pouls

– PVC

– Ht/Pt

– Pulsoximétrie

– Urée

– Production urinaire, (1-2ml/kg/hr)

– etc…

Monitorage



D’où l’importance de maitriser la 
fluidothérapie !

Au même niveau que tout autre thérapie!



• Reduction des erreurs

• Efficacité sous toutes condition

• Précision 

• Indépendance médicale

• Adaptative

• Meilleure mobilisation et rentabilité des ressources humaines  

• Economique*

Point clés 



Et pour les traitements en continu ?

Cardiaques

Analgésiques

MédicalesOncologiques

Anesthésiques





Un exemple de médicament en continu

• 1µg/kg/HrPerfusion 
continue

• 1-2µg/kgAdjuvant

• Plaie

• epidurale

• Interarticulaire

Anesthésie 
loco-

régionale



Différence entre une pompe à perfusion et un pousse seringue
remplacer la perfusion 

traditionnelle en flacon par 
gravité pour obtenir une 

administration plus précise 
et plus sûre

compléter la pompe à 
perfusion volumétrique en 

micro-administration





Améliorer la fonction cardiaque

Souvent la thérapie liquidienne seule n’est pas suffisante à rétablir 
l’homéostasie

Souvent, le cœur est trop débilité pour répondre efficacement à 
l’augmentation de la volémie 



Inotropes positifs
– Dobutamine

– Dopamine

Vasopresseurs
– Adrénaline

– Noradrénaline

– Methoxamine

– Dobutamine à haute doses

Antiarythmiques

Améliorer la fonction cardiaque



Dobutamine

Β1-adrénorécepteurs agonistes

– Augmentation de la force de contraction cardiaque

Β2-adrénorécepteurs agonistes (faible)

– Faible vasodilatation périphérique     augmentation du débit cardiaque

Un volume plasmatique adéquat est nécessaire

Doses : 2 – 5 - 15 μg/kg/min Si arythmies          interrompre le traitement



Dopamine

C’est un précurseur de la noradrénaline

Effet dose-dépendant

– 1-5 μg/kg/min effets sur les récepteurs dopaminergiques

• A. Rénales 

• A. Coronaires

• A. Cérébrales

– 5-10 μg/kg/min effets sympathomimétiques (Β1)

• Effets chronotrope et inotrope positifs

– > 10 μg/kg/min effets α1

• Vasoconstriction périphérique

Dilatation 



Adrénaline

A utiliser uniquement dans les cas désespérés et réfractaires à tous les 
autres traitements

– 0,1-0,3 μg/kg/min 

Traitement temporaire

Il doit être interrompu en cas d’arythmies



Autres 

Noradrénaline 0,01-0,4 μg/kg/min

Methoxamine  0,05- 0,2 μg/kg/min



Antiarythmiques

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



Antiarythmiques

Lidocaïne

– Bolus 2mg/kg Chien; 0,5mg/kg chat

– Perfusion 40-80 μg/kg/min

Attention :

•Électrolytes   

•Volume plasmatique

•Analgésie

•Oxygénation



Les analgésiques en continu : Pourquoi ? 



Le risque des bolus…





Les règles de base pour les analgésiques

1. 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 



Le bon montage 



Erreurs et/ou problèmes 











Adrew Bell





Contact B. Braun VetCare 

Pour toute question, besoin d’informations complémentaires, essai produit, n’hésitez-pas à 

me contacter. 

Vous pouvez également retrouver notre page produits perfusion automatisée sur notre site 

internet ci-dessous : 

Responsable Marketing Clients et 

Formation B. Braun VetCare

E-mail : jennie.servant@bbraun.com

 Tel : 06 08 62 15 60

Jennie SERVANT 
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