
Pathologie respiratoire pendant la grossesse:
Existe‐t‐il des critères d’extraction fœtale?

Le point de vue de l’anesthésiste
Marie‐Pierre Bonnet

Service d’Anesthésie‐Réanimation, 
Hôpital Cochin, Maternité Port Royal; Unité Inserm U953

marie‐pierre.bonnet@cch.aphp.fr

Conflit d’intérêt: aucun



Problématique

Bénéfices maternels de l’extraction fœtale 
clairement démontrés en cas de défaillance 
hémodynamique…

...Et en cas de défaillance respiratoire?

Très peu de données disponibles



Détresse respiratoire et grossesse

Détresse respiratoire 
d’origine obstétricale

• Prééclampsie/éclampsie
• Embolie amniotique
• OAP aux tocolytiques
• Stéatose aigue gravidique

• Détresse respiratoire liée à 
l’état gravide

• Extraction fœtale bénéfique 
pour la mère

Détresse respiratoire 
d’origine non obstétricale

• Pneumopathie
• Asthme aigu grave
• SDRA

• Existe‐t‐il un bénéfice 
maternel à extraire 
l’enfant?



Modifications physiologiques 
respiratoires au cours de la grossesse

• ↗ besoins métaboliques: ↗MVO2

• Hyperventilation: ↗ Vt
↘CRF et des réserves expiratoires
Alcalose respiratoire chronique compensée

• ↘ Compliance thoracique 
Marx GF, BJA 1970

• ↘ P oncotique : ↗ risque d’œdème pulmonaire



Hypothèses en faveur de l’extraction:

• ↗ Capacité Résiduelle Fonctionnelle

• Amélioration de la compliance thoracique

• Amélioration des échanges gazeux 



Hypothèses en défaveur de 
l’extraction:

• Prématurité induite

• Risques surajoutés de la césarienne et de 
l’induction du travail
– Augmentation de la MVO2

– Pertes sanguines
– Stress « physiologique » de la césarienne

Jenkins TM, Am J Obstet Gynecol 2003 



• Série rétrospective monocentrique
• 37 patientes enceintes intubées ventilées 

• Accouchement pendant l’hospitalisation: 86%
– Travail spontané: 11 (30%)
– Déclenchement du travail: 11 patientes, 6 AVB
– Voie basse: 13 (35%) Césarienne: 24 (65%)

• Indications de l’extraction fœtale? 
• 11/24 césariennes pour sauvetage maternel

Stratégie d’accouchement doit être mise en place 
systématiquement



• 19 ans ‐ GIP0 ‐ 31SA
• Appendicite aigue opérée

• H40 post op: détresse respiratoire aigue 
(tachypnée 40/min, AA: ph7.47, PaO2: 42mmHg, PaCO2: 33mmHg)

• Œdème pulmonaire bilatéral à la RP
• H46: IOT
• Pcap: 15mm Hg, IC: 4,6 L.min‐1.m‐2

• H62: Accouchement voie basse spontané  





Extubation H18 post partum
Sortie J4 post partum



9 pneumonies infectieuses
Travail spontané dans 8 cas/10

Série rétrospective consécutive de cas de défaillance respiratoire
Base de données hospitalière monocentrique



•↘de 28% en moyenne de la 
FiO2 dans les 24h suivant 
l’accouchement

•2 patientes extubées dans les 
48h suivant l’accouchement



• Pas d’amélioration des paramètres de ventilation autres que 
FiO2

• Pas d’amélioration systématique après l’accouchement

• En cas d’amélioration postpartum:
Bénéfice réel de l’extraction sur l’oxygénation?
OU
Evolution sous traitement de la maladie?

→ Bénéfice limité de l’accouchement sur l’oxygénaƟon 
maternelle



• 23 ans G4P3 28SA
• HTA + obésité
• Détresse respiratoire aigue: SpO2:77% AA
• IOT + corticothérapie + Oseltamivir
• J5: Echec d’extubation
• Décision multidisciplinaire à J12 d’extraction fœtale pour 

hypoxémie maternelle: Césarienne à 30SA+4j



•Immédiatement après la césarienne:
PaO2 ↗ 87 à 125mmHg (FiO2=40%)
Extubation J5 postop
Sortie à J34

Série de 3 cas non consécutifs qui suggère 
que l’extraction fœtale améliorerait la 
fonction maternelle respiratoire

Décision multidisciplinaire au cas par cas

Avant césarienne

Après césarienne



• Registre français d’infection H1N1 en cours de 
grossesse ou en postpartum 

• 1er aout 2009 ‐ 31 dec. 2009 

• 46 hôpitaux, 315 cas
• Hospitalisation en réanimation: n=40 (13%)

Début des symptômes: 70% au 3ème trimestre de grossesse
1 cas en postpartum



• Extraction fœtale 33/39: 
20 césariennes+13 AVB:
– 15 césariennes pour hypoxémie maternelle
– 2 césariennes en réanimation (hypoxémie réfractaire)

•Absence de critères d’extraction précis
•Evaluation au cas par cas en fonction de la pathologie 
respiratoire maternelle, du terme et du pronostic fœtal



• 3 cas rétrospectifs de ventilation mécanique prolongée pour SDRA avant 
accouchement

• 3 patientes extubées, accouchements à terme
• Enfants en bonne santé à 12‐36 mois de vie

• Conclusion des auteurs: 
Bénéfice limité de l’extraction fœtale en cas de défaillance 
respiratoire maternelle



• 27 ans G3P1 24SA
• Détresse respiratoire aigue
• IOT‐VM
• PCR+ H1N1
• J5: ARDS
• Echec ventilation conventionnelle, barotraumatisme

• 17J d’ECMO veino‐veineuse (JI dte‐fem dte)
• Trachéotomie
• Retour à une ventilation conventionnelle J32
• Décanulation J36
• Sortie à J45 (32SA)
• Accouchement par césarienne programmée (38SA)

IJOA 2010



• Série de 5 cas d’états de mal asthmatiques 
• 14SA, 9SA, 6SA, 27SA, 28SA et 34SA
• 4 IOT

• 3 accouchements à terme
• 1 IVG 
• 1 césarienne à 34SA pour difficulté de contrôle de l’asthme 

(emphysème et pneumomédiastin)
amélioration clinique après accouchement

Absence de consensus sur critères d’extraction
Evaluation au cas par cas



Pour synthétiser
• Littérature très pauvre et contradictoire du fait de la rareté 

de l’événement
• Mais qui montre l’absence de critères maternels 

d’extraction fœtale en cas de défaillance respiratoire 
maternelle

• Ce qui devra être fait systématiquement:
1. Se poser la question de l’extraction fœtale
2. Décider au cas par cas 

en fonction de la pathologie maternelle, mais surtout 
du terme et de la vitalité fœtale 

3. Mettre en place une stratégie d’accouchement

• Approche multidisciplinaire+++



Merci pour votre attention
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