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Quelles indications en 2011 ?Quelles indications en 2011 ?

Troubles hTroubles h éémorragiques/anticoagulants/AAPmorragiques/anticoagulants/AAP
Plaquettes < 80 G/LPlaquettes < 80 G/L
Infection non contrôlInfection non contrôl ééee
Refus de la patienteRefus de la patiente
Maladie neurologique en poussMaladie neurologique en pouss ééee
Lucas 1Lucas 1
Certaines cardiopathiesCertaines cardiopathies

En France, taux En France, taux ccéésariennesarienne AG < 5%AG < 5%



Toutes sous AGToutes sous AG

Risque relatif AG/ALRRisque relatif AG/ALR

Environ 6Environ 6



Anesthésie générale 
pour la césarienne

Objectifs primordiauxObjectifs primordiaux

RRééussir lussir l ’’ intubation trachintubation trach ééaleale

Assurer lAssurer l ’’oxygoxyg éénationnation

ÉÉviter lviter l ’’ inhalation pulmonaireinhalation pulmonaire



12 et 38 12 et 38 eme semainesemaine

19941994

19951995



Classe 3Classe 3 --4 = 17 + 04 = 17 + 0 Classe 3Classe 3 --4 = 22 + 84 = 22 + 8



0,4 soit 1/ 250 dans cette étude
1/2000 dans la population générale

Population Population àà risquerisque

ObObéésitsit éé & prise de poids& prise de poids
toxtox éémie, mie, MallampatiMallampati > 2> 2

Intubation difficile connueIntubation difficile connue
Volume poitrineVolume poitrine

X 8X 8



3.3%                 0.4%



2 cas2 cas

2 min versus 1 min ?2 min versus 1 min ?



AnesthesiologyAnesthesiology 20032003

100 %
Cesarienne
(Baraka 91)

7 min7 min

Obtenir une FeO2 > 90 %Obtenir une FeO2 > 90 %



Préoxygénation
Différentes techniques proposées

Chiron B, Laffon M, Ferrandiere M et coll. Int J Obstet Anesth 2004

% FEO2≥≥≥≥90%
FEO2 en fin de 

préoxygénation
n = 20

76%90%8 CV en 60 s à 15 
L/min

18%*83%*4 CV en 30 s à 15 
L/min

76%89%3 min à 9 L/min

*P<0,05



Inhalation pulmonaireInhalation pulmonaire

8 sur 1086 ont régurgité (50% induction et 50% réveil)

6 / 8 régurgitations = césariennes urgentes

5 cas = passage pulmonaire

Aucune évolution défavorable

1 seul cas1 seul cas
mortalitmortalit éé

anesthanesth éésiquesique
CNEMMCNEMM



DIMINUTION DE L’ACIDITÉ GASTRIQUE DIMINUTION DE L’ACIDITÉ GASTRIQUE 

Obtenir un pH proche de 5Obtenir un pH proche de 5

Les antiacides locauxLes antiacides locaux

-- Hydroxydes d’aluminium et de magnésium :      Hydroxydes d’aluminium et de magnésium :      
MAALOX MAALOX -- GELOXGELOX
Peuvent créer des lésions aussi graves que le liqui de Peuvent créer des lésions aussi graves que le liqui de 
gastrique. gastrique. 

-- Antiacides non particulaires : citrate de sodium 0, 3 Antiacides non particulaires : citrate de sodium 0, 3 
molaire, 30 mL molaire, 30 mL -- 15 à 20 minutes avant intervention. L’effet 15 à 20 minutes avant intervention. L’effet 
est prolongé au moins une heure après l’administrat ion.est prolongé au moins une heure après l’administrat ion.



DIMINUTION DE L’ACIDITÉ GASTRIQUEDIMINUTION DE L’ACIDITÉ GASTRIQUE

1. Antagonistes des récepteurs H 2 à l’histamine
CimétidineCimétidine ((TagametTagamet°)  et °)  et RanitidineRanitidine ((RaniplexRaniplex°)°)

DiminuentDiminuent la sécrétion acide la sécrétion acide 
Diminuent les sécrétions gastriquesDiminuent les sécrétions gastriques
Pas d’intérêt si 15 min avant l’intervention (Pas d’intérêt si 15 min avant l’intervention ( extubationextubation ?)?)
PerPer os, 1 à 2 heures avant l’intervention en associatio n avec os, 1 à 2 heures avant l’intervention en associatio n avec 
citrate de sodium (présence d’anticitrate de sodium (présence d’anti --HH22 dans le sang en 15 min)dans le sang en 15 min)

2. Atropine, IPP et 2. Atropine, IPP et prokinprokin éétiquestiques : aucun int: aucun int éérêtrêt



Cricoid pressure to control regurgitation of 
stomach contents during induction of anaesthesia

Sellick BA, The Lancet 1961;2: 404-406



Piston
38 ml = 20 N

30 ml = 40 N

EurJAnaesth 2000



ViteVite

Technique dTechnique d ’’anesthanesth éésiesie
en sen s ééquence rapidequence rapide

Technique armoricaineTechnique armoricaine ……

et fortet fort ……



Thiopental (5 mg)    Propofol (3 mg)

Loss of eyelid reflex (s)                    47 ± 1 8            63 ± 36

Induction time (s)                              124  ± 45        140 ± 40

Movement during insertion               14/1/5                  15/4/1
(none/little/major)

Fleischmann, Anesth Analg 1999;88:930

Hypnotiques 
(Tmax en sec)

Thiopental           102
Propofol 140
Kétamine 120
Etomidate 132

HypnotiquesHypnotiques



0Autre

1%Autre1%Etomidate

2%Rocuronium14%Propofol

97%célocurine86%Thiopental

CCéésariennes:sariennes:
389389

anesthanesth éésistessistes
interroginterrog ééss
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Autre Entretien
Induction

Enquête France (Enquête France ( ZZéénnéécaca))



49500 femmes dont 1095 césariennes sous AG= 24%
2 + 3 cas de mémorisation = 0,45%

1 cas eau stérile et une autre faible dose Thiopent al (3,3 mg/kg)

0,1 à 0,2%
dans autres
populations







ISR avec 0.5 µg/kg
puis 0.15 µg/kg/min

3 N.Nés intubés 5 min…



Curare ?

Thiopental  +Thiopental  +
Rocuronium

0.6 mg/kg
Rocuronium

0.9 mg/kg
Rocuronium

1.2 mg/kg
Succinylcholine

Onset(s)
Mean ±
SD

89 ± 33 75 ± 28 55 ± 14 50 ± 17

Duration
(min)
Mean ±
SD

37 ± 15 53 ± 21 73 ± 32 9 ± 2

Magorian (Anesthesiology)

Allergies: Allergies: PM PM MertesMertes et MC et MC LaxenaireLaxenaire , AFAR 2004, AFAR 2004
Ratio % allergie et parts de marchRatio % allergie et parts de march éé. Enquête 2001. Enquête 2001 --20022002

SuccinylcholineSuccinylcholine : 4,58   : 4,58   RocuroniumRocuronium 4,03   4,03   AtracuriumAtracurium 0,390,39



Conclusion 2008: succinylcholine > rocuroniumConclusion 2008: succinylcholine > rocuronium



– 2 mg/kg au retour de T2
– 4 mg/kg si  1-2 réponse 
au PTC
– 16 mg/kg antagonisme 
immédiat de 1,2 mg/kg 
rocuronium

BridionBridion ®



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie

2 m2 mééta analyses rta analyses r éécentes en faveurcentes en faveur
injection avant injection avant clampageclampage du cordondu cordon

SyntocinonSyntocinon

Perfusion lentePerfusion lente



La phase postLa phase post --ccéésariennesarienne

LL’’alimentationalimentation
Liquides dLiquides d èès retour services retour service
Solides 8 h aprSolides 8 h apr èès cs c éésar si pas NVPOsar si pas NVPO

Prophylaxie de la thrombose (Consensus)Prophylaxie de la thrombose (Consensus)

La douleurLa douleur



ANALGESIE POST-OP
Surtout pour les 24 premières heures

Multimodale
– Perfalgan ®      Profénid ®       Acupan ®

– Morphine PCA 
– Infiltration dans la cicatrice :

20 mL de ropivacaïne 7,5 mg/mL ou L-Bupivacaïne
à 5 mg/mL



CathCath éétersters
Multi perforMulti perfor ééss

Longueur: au moins 15 cmLongueur: au moins 15 cm
Plan profond +++Plan profond +++
DDéébit continu: 6bit continu: 6 --10 mL/h 10 mL/h ropiropi 0,10,1--0,20,2
«« AnesthAnesth éésie contrôlsie contrôl éée e »» possiblepossible



Vous êtes un
spécialiste

des aiguilles…



Territoire
bloqué





10 mL ropivaca10 mL ropivaca ïïne 7,5 mg/mL chaque cotne 7,5 mg/mL chaque cot éé





Conclusions 2011Conclusions 2011

Risque respiratoireRisque respiratoire

AntiAnti --HH22--PrPrééoxygoxyg éénationnation
NesdonalNesdonal --CCéélocurinelocurine
SellickSellick --IntubationIntubation

RRéémifentanilmifentanil --sugammadexsugammadex

BIS, BIS, AirtraqAirtraq , cath, cath ééters multiperforters multiperfor ééss

TAP blocs et analgTAP blocs et analg éésie multimodalesie multimodale



Tatouage et péridurale



Matériel orthopédique en place: noter la barre transve rsale qui
peut expliquer des échecs


