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Contexte (Lb(
H(X)é Environ 1% des femmes enceintes opérées

2012 = pas de dépistage m
Questionner sur le % e

~

en pré opératoire
sse et réalisation test avec consentement

S )
Pff\@ture / statistiques
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Chirurgies

-~
Obstétricales
- Cerclage
- Chirurgies foetales intra-utérines
e

/

/

Gynécologiques

- Kyste ovarien

- Torsion d’annexe
- Bartholinite

- Laser HPV

-’.wETolos IADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI

\

4 Autres
- Traumatiques

- Neurochirurgie
- Chirurgie cardiaque

-

x
e Q(l/

Dlgestlves

- Appendicectomie

- Cholécystectomie

- Volvulus / Occlusion
- Kyste sacro-coccygien

- Hémorroides
\ /

/
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> Ann Surg. 2017 Aug;266(2):260-266. doi: 10.1097/SLA.0000000000001976.

The Risk of Adverse Pregnancy Outcomes Following
Nonobstetric Surgery During Pregnancy: Estimates
From a Retrospective Cohort Study of 6.5 Millio
Pregnancies

Violeta Balinskaite !, Alex Bottle, Vinnie Sodhi, Angus Rivers, Phillip R Bennett} Step! dJ
Paul Aylin

TABLE 3. Total Number and Pg@portion of Common Pro-
cedure Groups

To Proportion of Total (%)

Abdominal (any kind) 2 26.2
Appendicectomy \\ 2 6.4
Cholecystectomy 1306 2.9
Dental 5365 11.3
Nail-skin 6 4762 10.0

O 4563 9.6

Orth

EN 3060 6.4
P 2977 6.2
B 1884 4.0
Cancer related 710 1.5
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TABLE 2. Outcomes of Pregnancies in England in 2002-2012
Frequency (%)

~

Pregnancies Wherein P . . o

Outcome Surgery did not Occur Attributable risk (%)
Total number of pregnancies 6,438,652 (100) o
Miscaminge-nasocin el with Soegliilizafion 373, 203 (5.8) & 3120656 Fausse couche 0,7%
Stillbirth

One or more still born 411 (0.9) Mort né 0,4%

All live 43,359 (97.4)

Unknown 738 (1.7)

Preterm delivery 4916 (11.1)
Low birth weight

One or more child with low birth weight (<2500 g) \ 3831 (8.6) Petit poids naissance 2,6%

All children weight +2500¢g 30,792 (69.2)

Unknown 5,?86? {ZD 7) 0885 (22.2) Césari 4%
Caesarean section 1,448,871 (23.9) 12,836 (28.8) €sarienne 7
Long inpatient stay 573,471 (9.5) 5238 (11.8) A Durée de séjour 2%
Maternal death 223 (0.003) 12 (0.025) QéCés maternel 0,013%/

The Risk of Adverse Pregnan utcomes Following Nonobstetric Surgery During Pregnancy, Annals of surgery 2017, Balinskaite & al
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Coelioscopie et grossesse

Techniques recommandées chez la femme enceinte

La ccelioscopie est possible aux premier et deuxiéme trimestres de
la grossesse (NP2) (grade B). Le niveau de mise en place du i
trocart ccelioscopique en cours de grossesse devra étre a
volume de I'utérus (grade B). A partir de 14 SA, Pinsufflati
de Veress par voie transombilicale est contre-indidué
Deux techniques d’insertion des trocarts sont al
'open ccelioscopie (par voie transombilicale gu s
volume de Putérus) ou un abord dans I’ g
(grade C). Pour une ccelioscopie en cours” de‘\gra esse la pression
d’insufflation doit étre maintenue a un imum©de 12 mmHg (grade

B). A partir de 24 SA, si une cgelig est réalisée, une open
ccelioscopie au-dessus du niveau ¢ @ bilic est recommandée (accord

professionnel).
O CNGOF 2010
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Développement foetal

1¢ trimestre

ENFANT /ADULTE
OOHDHOY @

Pour certains
médicaments,
des effets sont
possiblement

observés
alaseconde
génération.

$

Phase tout ou rien
< 15jours

Ssur la croissance et la
aturation des organes (faible poids
alanaissance, atteintes rénales,...).

Risque maximal de malformation [a
du ceeur, bec de liévre, défaut deffor
membres,...)

Effets neonataux

]

|

]

|

]

! ; :
I En cas de prise en fin de grossesse ou
|

1

|

]

|

TYPES DE RISQUES

pendant l'accouchement, effets liés: |
« au médicament lui-méme, !

« 3 la privation du médicament
(syndrome de sevrage). |

Effets a distance

ANSM

ets non détectables pendant la grossesse et non visibles a la naissance mais détectés plus tard : troubles cognitifs, autisme, hyperactivité.

Aﬁ' FTDIOS l IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 NS GlIPSe
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Chirurgie et grossesse

e Chirurgie programmée = NON

* Sichirurgie « différable » = début du 2¢™e trimestre A‘ OG

* Coelio chirurgie plutot avant 24 SA The American College of

, Obstetricians and Gynecologists
i * Urgence mé elle > pronostic foetal
N7, * Avis qbsté r CAT péri-opératoire = parcours individualisé
s * Siidél atible = plateau technique materno-foetal

abilité foetale = BDC avant/apres
ilité foetale = monitorage avant et apres

N avia
/ \( ) 0 onitorage per-opératoire?
e A - Techniquement difficile
x«o - Interprétabilité sous AG?

- Maturation foetale / consentement césarienne
]
%TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 C@) GIPse 10
Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI ) / Lexcellerice en formation santé



Anest

<

hésie et grossesse

ion et %tion

ériennes

Hémodynamique

maternelle

anesthésiants et médicaments

péri opératoire
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Anesthésie et grossesse

3nation
a séquence rapide
uand?

Comment?

ion et @tion

ériennes

/ Hémodynamique

maternelle

Objectifs tensionnels
Catécholamines

anesthésiants et médicaments
péri opératoire

#TD I DS |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ Glpse 12
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Gestion des voies aériennes

Estomac « plein »

- Retard de la vidange gastrique

- Relachement sphincter oesophagien inf:

- Augmentation sécrétions gastrlq

=» Estomac plein entre 16 e

acentaire)

ferentlels

Q’IP

8 SA =

ISR systématique

«0 AntiH2 = cimétidine 2cp 1 a 2h avant induction

L=T

Tolos® |ADE

ciation pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI
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Gestion des voies aériennes

Intubation difficile (19%

- Intubation difficile 1/224 soit 8 x plus él / poﬂation géneérale
- Infiltration oedemateuse / fragilité se

- Prise de poids maternelle

- Score de mallampati augme

@'pation
«0 Pas de retard a 'oxygénation

1¢" et 3eme trimestre

¢T0 I DS IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ Glpse
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0=

APPEL a 'AIDE

Position téte el cou optimale

Préoxygenation adéquate +/- OHD si disponible
Videolaryngoscope - 3 essais maximum
Manoeuvres externes sur le larynx = BURP Back-
Up-Right-Pressure (Déplacer le larynx vers larniére. le
haut et A droite)

Mandrin simple et Bougie Eschmann (long

‘ ECHEC = alerter « Echec d'Intubation »

¢ ML de 2° génération = canal aspiration gastrique  SUCCES
¢ 3 essais maximum :
¢ Changer type de masque laryngé et/ou
¢ Oxygéner et ventiler

\ | SUCCES

Plan A

Ventilation au masque
et Intubation trachéale

PlanB

Ventilation sur Masque
Laryngé

‘ ECHEC = alerter « Echec de ventilation sur G \
PlanC Si échec masque -> Cu >
2 opérateurs en

Ventilation au masque JEFSSARER W
facial -

v&\t“ ‘ ECHEC = alerter [P

ite intubation difficile - Algorithme
e Scalpellame 10

gee, elc | SUCCES '

=)

on intubable - Non ventilable »

e Sonde intubation 6.0 Vérifier Capnographie
¢ Bouge position endotrachéale ?
o Lubrifiant gel et spray

Tolos' |ADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI
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. I I

INTUBATION DIFFICILE NON PREVUE DE L’ADULTE

8 éfices-risques

. dAeéveiller le patient

~ Intubation Fibroguidée dans

le Masque laryngé

Intervention sans intubation,

masque laryngé sécurisé

4. Trachéotomie chirurgicale
ou cricothyroidotomie
scalpel

[ Réveiller l; patient

Postopératoire et Suivi
Recherche complications
Envisager Extubation compliquée
Compte rendu écrit d'intubation
Information du patient et ses
proches

BiD ADULTE - Adapté de la DAS 2015 - Groupe Intubation difficile — CHU TOULOUSE - 2023

Dr MURE & al

GIPSe

Lexcellence en formation santé
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Gestion des voies aériennes

Risque hypoxique

Hypoxémie matemell%

Figure 1. Mécanismes de I'hypoxémie m erneU I'a sie générale chez la femme enceinte.
Manuel CNEAR, Pr Bonnet

¥

- Grossessg sgypermétabolisme et modification

- Période a risque +++ = induction et réveil

- Hypoxémie maternelle = vasoC utéro placentaire
=>» baisse débit perfusion utéro placentaire et
hypoxie feetale (+/- acidose)

veWatio
Augmentation de la VO, Augmentation du Vt Diminution de la CR
Durée apnée tolérée raccourcie
O - Risque hypoxémie rapide et acidose

- Respect de l'alcalose respiratoire maternelle

¢T0 I DS ' IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse
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Gestion des voies aériennes

Vidéolaryngoscopie premiere ? Q(L

R2.1 - Dans le cadre d'une chirurgie programmeée, il faut utiliser Dansfle cas d'une induction 3 séquence rapide pour estomac

en premiére intention les vidéolaryngoscopes chez les patients in, les données de la littérature ne permettent pas de for-

avec une ventilation au masque possible et au moins deux m de recommandation concernant ['utilisation des
vidéolaryngoscopes.

critéres d'intubation difficile.

(Grade 1+) Accord FORT.
Reco SFAR 2017

riteres d’10T difficile
Maitrise technique
- 1 méta-analyse contexte |IOT césarienne (IJOA 2015)

TUIDS IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse
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Gestion des voies aériennes

Pre-oxygenathn Importance capitale = recommand

Parallele avec prise en charge duspatient obese en fc® terme
Intérét VNI po 2 sigbien tolérée

OHD pour : apnéique = études chez patients hors grossesse

APillai ' 2, M Chikhani ! 2, J G Hardman 1 2

g > Anaes%lﬁ Sep,71(9):1077-80. doi: 10.1111/anae.13563. Epub 2016 Jul 20.
[ﬁfﬁ @ Xygenation in pregnancy: a modelling
« i tigation

#TD I DS ' |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ G|Pse
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Gestion des voies aériennes

Pre-oxygenathn Importance capitale = recommand

Parallele avec prise en charge duspatient obese en fc® terme
Intérét VNI po 2 sigbien tolérée

OHD pour : apnéique = études chez patients hors grossesse

> Anaes -7 1(9):1077-80. doi: 10.1111/anae.13563. Epub 2016 Jul 20.

A@ Xygenation in pregnancy: a modelling
igh-flow humidified nasal preoxygenation in pregnant women: a prospective
AF'|I observational study.

Tan PCF, Millay OJ, Leeton L, Dennis AT.
Br J Anaesth. 2019 Jan;122(1):86-91. doi: 10.1016/j.bja.2018.08.015. Epub 2018 Oct 3.

#TD I OS |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \@ Glpse
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Gestion des voies aériennes

Pre-oxygenathn Importance capitale = recommand

Parallele avec prise en charge duspatient obese en fc° terme
Intérét VNI po 2 sigbien tolérée

OHD pour : apnéique = études chez patients hors grossesse

~71(9:1077-80. doi: 10.1111/anae.13563. Epub 2016 Jul 20.

> Anaes
%ﬂ-fluw nasal oxygen vs. standard flow-rate facemask pre-oxygenation in
\ pregnant patients: a randomised physiological study.
& \ ob< Ehlppam W, Preston R, Douglas J, Taylor J, Albert A, Chau A.

Anaesthesia. 2019 Apr;74(4):450-456. doi: 10.1111/anae.14567. Epub 2019 Jan 20.

Tan s y IVIHNIGY U, LOGIVIT Ly WIGHTHID M.

Br J Anaesth. 2019 Jan;122(1):86-91. doi: 10.1016/j.bja.2018.08.015. Epub 2018 Oct 3.
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Gestion hemodynamique

Syndrome compression aorto-cave Q(L
> 20 SA

N pré charge Y 4
N VES + DC

Tolos® |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \9 GIPSe 21
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Gestion hémodynamique b‘

Syndrome compression aorto-cave

> 20 SA
N pré charge
N VES + DC

Tolos' |ADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI

N flux uté
AV M‘usion placentaire
= compromet bien étre foetal

amnion membrane
filled with amniotic fluid
to protect the embryo

Absence al débit utéro-placentaire

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Gestion hemodynamique

* Remplissage vasculaire
* Décubitus latéral gauche 10° > 20 SA X %
noradrénaline tartrate
* Vasopresseurs CRONOMIR 10
NG H 55 | MICROGRAMMES/ML,
) eosynep rlne €X ug/ m solution injectable/pour perfusion
- Noradrénaline diluée 16ug/n{\% ug/ml Flemicrs svalnaian
Adopté par la Commission de la transparence le 21 septembre 2022
* Objectifs tensionnels
- PAM / PAS de,ba xte phy5|olog|que
- PAM > 6 QSFAR 2024)

¢T0 I DS IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 23
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Drogues anesthésiques rinduction b‘

Hypnotiques (:dL

oses habituelles

Propofol = doses habituelles ‘SR
Thiopental =5 a 7 mg/kg - suxameéthonium plus connu

- rocuronium = alternative
Etomidate = doses habituelles

Curares non dépolarisant = ok
Kétamine < 1,5mg/kg = risque hyp n| érine

Décurarisation

- peu études

«O\ - atropine ++ quand prostigmine

+TU I DS IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI Lexcellence en formation

santé

24



Drogues anestheésiques rentretien

Propofol IVSE

Halogénés
- sevoflurane
- diminution de MAC des le 1°" tri

\
Opiacés (sufentan\@ﬁanil)

#TDIDS " |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \& GIPSe 25
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Antibioprophylaxie b‘

- Souvent une dose unique

- Cefoxitine
- Moins de recul sur céphalospori
- « Si la céfoxitine presente .

envisageable quel w »

e, amoxiciiline-acide clavulanique,
amycine, cefuroxime, metronidazole, ...

4

ere génération

ntage, son utilisation est
e de la grossesse » CRAT

<

Tolos' |IADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI
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Anti-emetigues q/b‘
Ondansétron > 10 SA P 4 i
Dexaméthasone = éviter si pos ntexte obstétrical
Métoclopramide = ok \ V

Dropéridol = pa ethue de choix

«

#TD los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \& GIPSe 27
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Antalgiques

* Paracétamol =ok

e Codéine = ok

* Tramadol = ok

* AINS = FORMELLEMENT CONTRE INDIQUE/APRES”24 SA

* Acupan = déconseillé par CRAT? ’ue tres utilisé

Tolos IADE

ociation pour la Formation des IADE etdes IDEde S

+>

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Anesthésie loco-régionale

* A privilégier +++

Modifications pharmacologiques

Sensibilité aux AL 2
Fraction libre @ et risque toxicité 0

Anesthésie péri-médullaire
Compression fourreaum térus gravide = A extension rostrale

cologie

Technique de choi x
Attention &‘ émodynamique

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Thromboprophylaxie

Risque thromboembolique veineux de la chirurgie ?

Grossesse

4

Chirurgie

.

!

Faible Elevé

v

Facteurs de risque thromboembolique
vaineux du patient ?¥

v

!

plusieurs non majeurs)

oui
(1 facteur majeur ou

A

Pas de prophylaxie
pharmacologique
ni mécanique

Anticoagulant’

G1+

cardiaque ou respiratoire, BPCO

rénale sévére (DFG <30 mL/min/1,73 m?)
- Maladie inflammatoire chronique

- Traitement hormonal cestrogénique

- Grossesse en cours ou post-partum (2 mois)

- Obésité non morbide (IMC 30-39 kg/m?)

- Alitement prolongé récent

- Déficit neurologique <1mois (AVC, Iésion médullaire)

- Immobilisation orthopédique ou alitement post-opératoire

*= Facteurs de risque majeurs

Dans tous les cas : d

%Tolos' |JADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI

ant & débuter en post-opératoire G2+
e thromboembolique veineux G2+

de risque

patient + risque chirurgical élevé) ar+

thromboembolique veineux majeur lié au

n'y a pas d'indication a la contention élastique graduée

DFG <30 mL/min/1,73m?:
- enoxaparine 2000 Ul x1/ SC si DFG de 15 & 30 mL/min/1,73m?
- tinzaparine 4500 Ul x1/j SC si DFG >20 mL/min/1,73m?

DFG <15 mL/min/1,73m?2 : calciparine 5000 Ul x 2/j SC G1+

Thromboprophylaxie pharmacologique de I'obése

IMC 240 kg/m?:

- HBPM: enoxaparine 4000 Ul x2/j (6000 Ul x2/ si >150 kg) ou
daltéparine 5000 Ul x2/] ou tinzaparine 75 Ul/kg (poids réel) x1/j

- fondaparinux 5 mg x1/j

- AOD : posologies habituelles

30<IMC=39 kg/m? ; schémas posologiques standards. G2+

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Conclusion

/

\

: X
e ALR >>> AG Q

* Privilégier 2¢™Me trimestre si possible
%
s’

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Conclusion

-

N

e ALR >>> AG

* Privilégier 2¢™e trimestre si possible

J

/ Maintien

%Tolos |JADE

physiolo
Risque de

tératogéniciteé
des agents
anesthésiants

/

Association pour la Formation des IADE et des IDE de S5PI

&

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Conclusion

~ ~
e ALR >>> AG
* Privilégier 2¢™Me trimestre si possible
L J
P 4
/ Maintien

Risque de
tératogéniciteé
des agents
anesthésiants

physiolo

/

¢TOIos' |JADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI
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(bomme Aabitude »

= réflexion a la
préparation et avant
chaque administration
de médicaments

/

(56pse
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Merci de votre attention!
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IADE

IADE IDE de SSPI

]

2 2

ELSA TARDIF

MAR = CHU —
TOULOUSE.
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