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Agression et œdème 
Injury 

Trauma, Sepsis, Ischemia, Hypoxia, Cardiogenic 

➚ capillary leakage 
➚ cell volume (swelling effect) 
     Interstitial edema 

➘Intravascular volume 
➘Tissue perfusion 

Fluid administration 
Crystalloids, Colloids,  
Blood, Plasma or Albumin 



Le malade de réanimation 
•  Métabolique 

–  Insulinorésistance 
•  Hyperglycémie = glucotoxicité 
•  Insulinothérapie = hypoglycémie 

– Acidose 
•  Perfusion tissulaire 

– Bas débits (± ischémie reperfusion) 
– Œdèmes 

•  Extratissulaire 
•  Intratissulaire   



Le lactate: un glucide 

G6P 

Pyruvate Lactate Leucine 

Glycogène 

Glucose 

ATP 

ADP NAD 

NADH 

Lactate 

NADH + O2 

NAD + H2O ATP 

ADP 

CO2 

Acidose 



Acide lactique ou Lactate ? 

C6O6H12 

C3O3H6 

CO2 + H2O 

Acidification 

Alcalinisation 



Lactate de Sodium 

CH3-CHOH-COO -  +  Na+ 

H+ 

CO2
 +  H2O + Na+  



Que faire du Sodium ? 

Na+ 

K+ 

Cl- 

~ 

Water 

Cl- 

bicarbonate, lactate,
 citrate, glutamate,

 etc… 

CO2 



Du lactate à la place du glucose ? 
7 volontaires sains, perfusion d’insuline ± lactate 

Maran, 1994, Lancet 



Mieux en ischémie reperfusion ? 
Condition normale Ischémie 

Reperfusion 



Le lactate des astrocytes … 
Tranches de cerveau de rat 
10 mM Glucose 
10 min hypoxie et 30 min reperfusion 
± inhibiteur des astrocytes 
Mesure de la fonction synaptique 

Schurr, 1997, Brain Res 



… pour les neurones ! 

Schurr, 1997, Brain Res 



 Lactate et « remplissage » 

Mustafa, PhD Dissertation 

Patients de chirurgie cardiaque 
Effet expanseur et tonicardiaque 

Na-lactate,   n = 40 
Na-chloride, n = 40 
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 Lactate et diurèse 

Leverve, 2008, Intensive Care Med 

208 patients post chirurgie cardiaque en ICU 

P=0.0242 

P<0.0001 



Hyperosmolar sodium-lactate infusion during cardiac surgery 
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 Lactate et œdème cérébral 

Ichai, 2008, Intensive Care Med 

34 patients trauma crânien avec HIC  
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H2O 

 Cl 

H2O 

 Cl 

Albumin  Albumin  

Albumin  Albumin  Albumin  

Albumin  

Albumin  Albumin  Albumin  

Albumin  Albumin  Albumin  

+ Na Cl 

+ Na Lactate 

Cell swelling and capillary leakage 
Effect on intravascular/interstitial volume 



Les lenteurs de la science 

Kurtz, 1983, Science 



Conclusion 
•  Le lactate 

– Glucide 
–  Indépendant de l’insuline 
– Sans danger 

•  Le lactate de sodium 
– Est un « extracteur » de chlore intracellulaire 
– Augmente le volume intravasculaire 
– Est un alcalinisant 



Merci 


