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Conflits d’intérêts

• Aucun
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Contexte
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Environ 1% des femmes enceintes opérées

2012 = pas de dépistage systématique en pré opératoire
Questionner sur le risque de grossesse et réalisation test avec consentement

Peu de littérature / statistiques
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Chirurgies 
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Obstétricales
- Cerclage
- Chirurgies fœtales intra-utérines

Gynécologiques
- Kyste ovarien
- Torsion d’annexe
- Bartholinite
- Laser HPV

Digestives
- Appendicectomie
- Cholécystectomie
- Volvulus / Occlusion
- Kyste sacro-coccygien
- Hémorroïdes

Autres
- Traumatiques
- Neurochirurgie
- Chirurgie cardiaque
- ...

Dentaires
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The Risk of Adverse Pregnancy Outcomes Following Nonobstetric Surgery During Pregnancy, Annals of surgery 2017, Balinskaite & al 

Attributable risk (%)

Fausse couche 0,7%

Mort né 0,4%

Petit poids naissance 2,6%

Césarienne 4%
 Durée de séjour 2%
Décès maternel 0,013%
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Coelioscopie et grossesse
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CNGOF 2010

Avant 24-26 SA

P° insufflation ≤ 12mmHg
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Développement foetal
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Phase tout ou rien 
< 15jours

16 SA 28 SA
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Chirurgie et grossesse

• Chirurgie programmée = NON

• Si chirurgie « différable » = début du 2ème trimestre

• Coelio chirurgie plutôt avant 24 SA
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• Urgence maternelle > pronostic foetal

• Avis obstétrical sur CAT péri-opératoire = parcours individualisé

• Si délai compatible = plateau technique materno-foetal

• Avant viabilité fœtale = BDC avant/après

• Si viabilité fœtale = monitorage avant et après

• Monitorage per-opératoire?
- Techniquement difficile
- Interprétabilité sous AG?
- Maturation fœtale / consentement césarienneTolos'IA

DE - 2
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Anesthésie et grossesse
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Hémodynamique 
maternelle

Oxygénation et gestion 
des voies aériennes

Estomac plein

Choix des agents 
anesthésiants et médicaments 
péri opératoire

Débit utéro-placentaireTolos'IA
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Anesthésie et grossesse
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Hémodynamique 
maternelle

Oxygénation et gestion 
des voies aériennes

Estomac plein

Choix des agents 
anesthésiants et médicaments 
péri opératoire

Débit utéro-placentaire

Pré-oxygénation
Induction à séquence rapide 
- Quand?
- Comment?

Objectifs tensionnels
Catécholamines
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Gestion des voies aériennes

Estomac « plein »
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- Retard de la vidange gastrique
- Relâchement sphincter oesophagien inferieur
- Augmentation sécrétions gastriques (gastrine placentaire)

➔ Estomac plein entre 16 et 20 SA selon référentiels

➔  ≥ 18 SA = ISR systématique

➔ AntiH2 = cimétidine 2cp 1 à 2h avant induction
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Intubation difficile
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- Intubation difficile 1/224 soit 8 x plus élevé / population générale
- Infiltration oedemateuse / fragilité muqueuse
- Prise de poids maternelle
- Score de mallampati augmenté ++ entre 1er et 3eme trimestre

➔ Anticipation

➔ Pas de retard à l’oxygénation

Gestion des voies aériennes
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Risque hypoxique
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Manuel CNEAR, Pr Bonnet

- Grossesse = hypermétabolisme et modification 
ventilation

- Durée apnée tolérée raccourcie
- Risque hypoxémie rapide et acidose
- Période à risque +++ = induction et réveil

- Hypoxémie maternelle = vasoC utéro placentaire 
➔ baisse débit perfusion utéro placentaire et 

hypoxie fœtale (+/- acidose)

- Respect de l’alcalose respiratoire maternelle

Gestion des voies aériennes
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Vidéolaryngoscopie première ?
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Reco SFAR 2017

- Si critères d’IOT difficile
- Maitrise technique
- 1 méta-analyse contexte IOT césarienne (IJOA 2015)

Gestion des voies aériennes
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Pré-oxygénation
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Importance capitale = recommandations habituelles

Parallèle avec prise en charge du patient obèse en fc° terme

Intérêt VNI pour la pré O2 si bien tolérée

OHD pour oxygénation apnéique = études chez patients hors grossesse

Gestion des voies aériennes
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Gestion hémodynamique

Syndrome compression aorto-cave
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> 20 SA
 pré charge 
 VES + DC
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Gestion hémodynamique

Syndrome compression aorto-cave
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> 20 SA
 pré charge 
 VES + DC

Absence autorégulation débit utéro-placentaire

 flux utérin
 perfusion placentaire
= compromet bien être foetal
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Gestion hémodynamique
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• Remplissage vasculaire

• Décubitus latéral gauche 10° > 20 SA

• Vasopresseurs

- Néosynéphrine ex 25µg/ml

- Noradrénaline diluée 16µg/ml ou mieux 10µg/ml 

• Objectifs tensionnels

- PAM / PAS de base si contexte physiologique

- PAM > 60-70 mmHg (SFAR 2024)Tolos'IA
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Drogues anesthésiques l’induction

Hypnotiques
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Propofol = doses habituelles
Thiopental = 5 à 7 mg/kg

Etomidate = doses habituelles

Kétamine < 1,5mg/kg = risque hypertonie utérine

Curares doses habituelles

ISR 
- suxaméthonium plus connu
- rocuronium = alternative

Curares non dépolarisant = ok

Décurarisation 
- peu études
- atropine ++ quand prostigmine
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Propofol IVSE

Halogénés 
- sevoflurane
- diminution de MAC dès le 1er trimestre

Drogues anesthésiques l’entretien

Opiacés (sufentanil, remifentanil) 
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- Souvent une dose unique
- Cefoxitine

- Moins de recul sur céphalosporine de 1ère génération
- « Si la céfoxitine présente un réel avantage, son utilisation est 

envisageable quel que soit le terme de la grossesse » CRAT

Cefazoline, amoxiciiline-acide clavulanique, 
clindamycine, cefuroxime, metronidazole, ...

Antibioprophylaxie
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Anti-émétiques
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Ondansétron > 10 SA

Dexaméthasone = éviter si possible hors contexte obstétrical 

Métoclopramide = ok

Dropéridol = pas l’antiémétique de choix 
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Antalgiques

• Paracétamol =ok

• AINS = FORMELLEMENT CONTRE INDIQUE APRES 24 SA

• Acupan = déconseillé par CRAT, en pratique très utilisé

• Codéine = ok

• Tramadol = ok

• Morphine = ok
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Anesthésie loco-régionale
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• A privilégier +++

• Modifications pharmacologiques

- Sensibilité aux AL 

- Fraction libre  et risque toxicité

• Anesthésie péri-médullaire

- Compression fourreau dural / utérus gravide =  extension rostrale

- Technique de choix en gynécologie

- Attention à la gestion hémodynamiqueTolos'IA
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Thromboprophylaxie

Grossesse 

+

Chirurgie

=
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SFAR 2024Tolos'IA
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Conclusion

• ALR >>> AG

• Privilégier 2ème trimestre si possible
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➔ réflexion à la 
préparation et avant 

chaque administration 
de médicaments

« Comme d’habitude »
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Merci de votre attention!
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