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Principales fonctions de l’albumine 

•  Maintien de la pression oncotique. 
•  Antioxydant. 
•  Transporteur d’acides gras, hormones, 

acides biliaires, métaux (Calcium, Cobalt, 
Nickel, Cuivre, Zinc, Cadmium), médicaments, 
xénobiotiques. 
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Réduction des 
capacités de 
transport après 
oxydation de 
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Principales causes d’hypoalbuminémie 

•  Diminution de la synthèse : insuffisance 
hépatique. 

•  Dilution par augmentation de la perméabilité 
capillaire (ouverture des jonctions serrées 
sous l’effet des cytokines). 

•  Augmentation des pertes : syndrome 
néphrotique, entéropathie exsudative, 
brûlures étendues. 
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Cohorte de 4116 personnes âgées.  
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Albumine IV en hépatologie 



Meta analyse des perfusions d’albumine dans la compensation 
des paracentèses du cirrhotique (Bernardi Hepatology 2011, sous 
presse) 

Défaillance circulatoire post 
ponction 
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Hyponatrémie 
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Mortalité 



Cefotaxime vs Cefotaxime + albumine dans l’infection du liquide 
d’ascite du malade avec cirrhose (Sort N Engl J Med 1999) 



Albumine IV en néphrologie 



Un essai thérapeutique de l’albumine dans le 
syndrome néphrotique (Fliser D, Kidney International 1999) 

•  Un essai randomisé, croisé a comparé la 
diurèse et la natriurèse chez 9 malades ayant 
un  syndrome néphrotique.  

•  Albumine+furosémide >furosémide>albumine 



Indications de l’albumine dans le 
syndrome néphrotique ?  

(Charlesworth Nephrology 2011) 

•  « In clinical hypovolaemia, salt-free albumin has 
potential benefits. However, in most cases, a high 
percentage is rapidly lost in the urine.» 

•  … 
•  « The use of IV albumin preparations would seem 

unjustified on both medical and financial grounds 
except in the presence of serious haemodynamic 
complications (including acute renal failure) and/or 
the presence of severe resistant oedema. In these 
latter cases, short-term use of IV albumin may prove 
to be a useful supplement to sequential diuretic 
administration and sodium restriction. » 



Méta analyse des perfusions d’albumine pour traiter 
l’hypotension en cours de dialyse (Fortin PM, Cochrane’s database 
analysis  2010) 

•  Authors’ conclusions 
•  « No randomised or controlled trial was identified 

comparing albumin to non-protein colloids.  
•  One double blind crossover RCT in 45 patients 

showed that 5% albumin is not superior to normal 
saline for the treatment of symptomatic hypotension 
in maintenance haemodialysis patients with a 
previous history of intradialytic hypotension. Given 
the cost and relative rarity of albumin use compared 
to saline, saline should be first line of therapy for 
treatment of IDH in stable dialysis patients. » 



Albumine IV en post réanimation 



Albumine IV en post réanimation  
(Allison SP, Lobo DN Crit Care 2000)  

•  Un malade qui sort d’un séjour prolongé en 
réanimation a souvent une rétention hydrosodée et 
des oedèmes qui peuvent altérer la fonction 
cardiaque, pulmonaire et gastrointestinale.  

•  Par exemple, les patients qui ont une péritonite 
postopératoire, des drains multiples, des fistules, et 
qui perdent du liquide séreux par les plaies et les 
redons ont souvent un œdème interstitiel et une 
hypovolémie circulante. Ils répondent mal aux 
diurétiques.  

•  L’albumine est un traitement logique.  
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Albumine IV en post réanimation  
(Allison SP, Lobo DN Crit Care 2000)  

•  Un malade qui sort d’un séjour prolongé en 
réanimation a souvent une rétention hydrosodée et 
des oedèmes qui peuvent altérer la fonction 
cardiaque, pulmonaire et gastrointestinale.  

•  Par exemple, les patients qui ont une péritonite 
postopératoire, des drains multiples, des fistules, et 
qui perdent du liquide séreux par les plaies et les 
redons ont souvent un œdème interstitiel et une 
hypovolémie circulante. Ils ne répondent pas aux 
diurétiques.  

•  L’albumine est, chez eux, un traitement logique.  

Pas de preuve de l’efficacité dans cette situation  



Albumine IV en nutrition entérale 



L’hypoalbuminémie, un facteur de risque de diarrhée 
en nutrition entérale (Hwang TL, Am J Gastro 1994;89:376) 

•  198 patients avec albuminémie < 30 g/l dans une 
unité de grands brûlés ou de nutrition étudiés 
rétrospectivement.  

•  27% des patients avec une albuminémie < 20 g/l 
avaient la diarrhée, vs 10.5% des patients avec 
une albuminémie > 20 g/l. 

•  La diarrhée était plus fréquente chez les malades 
avec une hypoabuminémie chroniques vs ceux 
avec une hypoalbuminémie aiguë. 
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Les perfusions d’albumine améliorent-elles la 
tolérance de la nutrition entérale ? 















L’albumine IV améliore la tolérance de la 
nutrition entérale chez le malade agressé avec  

hypoalbuminémie  



Albumine IV en neurologie 



Un essai thérapeutique de l’albumine dans 
l’accident vasculaire cérébral  
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Risques des perfusions d’albumine 

•  Effet anticoagulant par inhibition plaquettaire  
•  Contamination par les métaux lourds, 

notamment l’aluminium 
•  Diminution de la contractilité myocardique  
•  Effet immunosuppresseur  
•  Augmentation de la mortalité chez les 

traumatisés crâniens 
•  Un cas de transmission du VIH et de 

l’Haemophilus influenzae  
•  Allergie  



Conclusion 

•  Chez le malade cirrhotique : l’albumine 
IV est indiquée pour compenser une 
paracentèse ou traiter une infection du 
liquide d’ascite. Elle diminue la 
mortalité et la morbidité.  
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Conclusion 

•  Chez le malade cirrhotique : l’albumine IV est 
indiquée pour compenser une paracentèse 
ou traiter une infection du liquide d’ascite. 
Elle diminue la mortalité et la morbidité.  

•  Chez le malade agressé avec 
hypoalbuminémie, l’albumine IV améliore la 
tolérance de la nutrition entérale (1 essai). 

•  En situation post aiguë et chez le patient avec 
AVC, les essais thérapeutiques sont négatifs. 

•  Dans le syndrome néphrotique, le bénéfice 
est modeste. 



Merci de votre attention 



Hypoalbuminémie 

Mauvais pronostic 

Signification et conséquences de 
l’hypoalbuminémie en situation chronique 



Hypoalbuminémie Mauvais pronostic 

Inflammation 

Signification et conséquences de 
l’hypoalbuminémie en situation chronique 



•  Une diminution de 2.5 g/L de l’albuminémie 
augmente le risque de décès de 24% à 56% 
(Goldwasser 1997). 

•  L’association persiste après ajustement pour 
les cofacteurs et la maladie pré existante, ce 
qui suggère un effet protecteur de l’albumine  
(Goldwasser 1997). 





Albuminémie et risque de mortalité 
(Goldwasser, J Clin Epidemiol1997) 


