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Conflits	  d’intérêts	  

• 	  	  	  Aucun	  en	  rapport	  avec	  cet	  exposé	  
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Sulfate	  de	  Magnésium:	  	  Propriétés	  

Anesthésie	  Analgésie	  
Réanima/on	  Obstétrique	  



Nouvelle	  Indica'on:	  PC	  
4	  études	  cliniques	  Mi7endorf	  	  Am	  J	  ObstetGynecol	  2002	  	  

	   	   	   	   	  Crowther	  JAMA	  2003	  	  
	   	   	   	   	  Marret	  BJOG	  2007	  
	   	   	   	   	  RouseN	  Engl	  J	  Med	  	  2008	  

3	  méta-‐analyses	  	  Doyle	  	  Cochrane	  DatabaseSystRev	  	  2007	  
	   	  	   	   	   	  Conde-‐Agudelo	  Am	  J	  Obste	  tGynecol	  	  2009	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Costan/ne	  Obstet	  Gynecol	  	  2009	  

	  	  
Différents	  protocoles,	  différents	  'ming,	  différentes	  situa'ons	  (RPM)	  

Dose	  minimale	  efficace	  ?	  Timing	  idéal?	  	  



NST	  pour	  éviter	  1	  paralysie	  cérébrale	  

« Terme	  <	  32	  SA	  :	  63	  femmes	  

« Terme	  <	  29	  SA	  :	  29	  femmes	  

NST	  pour	  prévenir	  une	  éclampsie	  dans	  une	  popula'on	  
prééclamp'que	  =	  100	  	  

Lucas	  N	  Engl	  J	  Med	  1995	  



Impact	  Poten'el	  

Etats	  Unis	  :	  105	  000	  naissances	  <34	  SA	  
	  Sibai	  Am	  J	  obstet	  Gynecol	  2011	  

	  
	  
	  

France	  :	  1,2	  %	  naissances	  <	  32SA	  
	  	  	  	  	  	  10	  000	  naissances	  
	   	   	   	   	  données	  Insee	  

Montpellier	  3500	  acc	  /	  an	  	  	  	  	  55	  pa'entes	  traitées	  par	  an	  





Par'cularités	  de	  cece	  nouvelle	  
indica'on	  

« Traitement	  «	  par	  procura'on	  	  »	  

« Pas	  de	  bénéfice	  maternel	  acendu	  à	  priori	  

« Effets	  indésirables	  maternels	  poten'els	  

« Immédiatement	  avant	  prise	  en	  charge	  
anesthésique	  

« Administra'on	  dans	  un	  contexte	  
d’urgence	  



Effets Indésirables Rapportés 



Effets indésirables maternels  rapportés lors d'administration du sulfate de magnésium.  
 * p< 0,05 
 NR: non renseigné 

Effets	  Indésirables	  Maternels	  Rapportés	  



Arrêt Cardiaque Maternel: magnésium vs no 

Mortalité Maternelle: magnésium vs no 

Magnesium	  Sulfate	  for	  women	  
at	  risk	  of	  preterm	  birth	  for	  

neuroprotec/on	  of	  the	  fetus.	  
Crowther	  
2009	  



Dépression Respiratoire : Magnésium vs no 

Hypotension : Magnésium vs no 
Crowther 

2009 

50%	  de	  risque	  supplémentaire	  hypoTA	  



PEC	  Anesthésie	  Maternelle	  

•  Peu	  /	  Pas	  de	  données	  

•  Type	  d’accouchement	  ≅	  50%	  de	  césarienne	  

•  L’anesthésie	  reçue	  par	  la	  mère	  peut	  avoir	  une	  
influence	  sur	  le	  devenir	  du	  fœtus	  



Interaction anesthésie – 
fœtus ? 



Di	  Maggio	  Anesth	  Analg	  2011	  

Sprung,	  2012	  

Palanisamy,	  anesthesiology	  2011	  



• 2ème	  analyse	  de	  la	  cohorte	  Epipage	  1997	  

• Naissances	  prématurées	  avant	  33	  SA	  

• Biais	  possibles,	  pra'ques	  variées	  

Laudenbach	  ;	  IJOA	  2009	  



Hémodynamique	  Maternelle	  ?	  	  

• Pic	  plasma'que	  de	  sulfate	  de	  magnésium	  
	  
• Induc'on	  Anesthésie	  Locorégionale	  



Anesthésie	  Régionale	  Césarienne	  

Langesaeter,	  Anesthesiology	  2008	  

Evolu'on	  de	  la	  pression	  artérielle	  
	  

• 60	  à	  90	  %	  cas	  baisse	  de	  PA	  
• Plus	  fréquent	  que	  la	  popula'on	  non	  obstétricale	  
• Peut	  conduire	  à	  une	  acidose	  foetale	  

	  
Spinal	  Anesthesia	  

Con/nuous	  Invasive	  blood	  pressure	  and	  cardiac	  
output	  monitoring	  during	  cesarean	  delivery.	  



Marret	  BJOG	  2007	  

Pas	  de	  données	  
concernant	  ces	  forts	  
taux	  AG:	  urgence?	  
hémodynamique	  ?	  



Expérience	  avec	  Pré	  Eclampsie	  



Aya,	  anesth	  anal	  2003	  

Probable	  paradoxale	  protec'on	  des	  pa'entes	  prééclamp'ques	  
face	  au	  bloc	  sympathique	  



Expérience	  en	  popula'on	  
générale	  



Magnesium	  Sulfate	  administra'on	  
	  

• 	  50mg/kg	  for	  15	  min	  
• 15mg/kg/h	  arer	  spinal	  induc'on	  

Mean	  age	  45	  Y	  
Spinal	  anesthesia	  
12	  to	  15	  mg	  based	  on	  height	  



Expérience	  Montpelliéraine	  

48	  pa'entes	  
consécu'ves	  

7	  AVB	  sous	  
ALR	  

41	  Césariennes	  
32	  ALR	  
7	  AG	  

4	  modifica'ons	  
de	  prise	  en	  
charge	  

1	  AG	  pour	  
instabilité	  

hémodynamiqu
e	  /	  pa'ente	  
sep'que	  

3	  RPC	  'trée	  
pour	  hypo	  TA	  
pré	  prise	  en	  

charge	  

Aucune	  
complica'on	  

Barbier	  M,	  abstract	  SFMP	  2012	  

Recueil	  prospec'f	  observa'onnel	  
Modifica'ons	  prise	  en	  charge	  anesthésique	  



Anesthésie	  Générale	  et	  sulfate	  
de	  magnésium	  



75	  pa'entes:	  
	  • Thiopental	  4mg/kg	  +	  succi	  1,5mg/kg	  
• Atracurium	  0,25mk/kg	  
• Ajustement	  BIS	  40-‐60	  pour	  séda'on	  après	  naissance	  
• Fentanyl	  Analgésie	  sur	  PAM	  après	  naissance	  
• TOF	  pour	  curares	  
• Décurarisa'on	  

ObjecBf	  principal:	  valeur	  du	  BIS	  avant	  la	  naissance	  (10%)	  

3	  groupes:	  	  w30mg/kg	  B	  	  	  10mk/kg/h	  relais	  
	  	  	  	  	  w45mg/kg	  B	  	  15mg/kg/h	  relais	  
	  	  	  	  	  wSSI	  

Améliora'on	  de	  la	  qualité	  de	  
l’anesthésie	  pendant	  période	  
sans	  morphinique	  à	  haut	  
risque	  de	  mémorisa'on	  

Lee,	  BJA	  2009	  



Consomma'on	  anesthésiques	  
après	  naissance	  

Délai	  de	  réveil	  

Sulfate	  de	  Magnésium:	  adjuvant	  pour	  l’AG	  
Acen'on	  monitorage	  +++	  
Par'culièrement	  pour	  les	  curares	  



Sulfate	  de	  Mg2+	  et	  Curares	  

Concentra'on	  élevée	  Mg	  bloque	  la	  transmission	  
neuromusculaire:	  

•  Diminu'on	  de	  la	  libéra'on	  d’acéthycholine	  

•  Réduc'on	  de	  la	  sensibilité	  des	  récepteurs	  post	  
synap'que	  à	  l’acéthycholine	  



Analgésie	  pour	  AVB	  



Sullivan	  IJOA	  2012	  

	  Accouchement	  Voie	  Basse	  déclenché	  
G1:	  prééclamp'que:	  bolus	  4g	  infusion	  con'nue	  2g/h	  
G2:	  déclenchement	  non	  PE	  pas	  de	  magnésium	  

	  

ObjecBf	  principal:	  durée	  d’efficacité	  du	  fentanyl	  intrathécal	  

Taux	  Mg	  plasma/que	  et	  
intrathécal	  supérieur	  	  

Courbe	  de	  survie	  d’analgésie	  T0=	  rachi	  

Mg:	  79	  min	  (76-‐82)	  
Contrôle:	  69	  min	  (56,1-‐81,8)	  
P=0,16	  

• 	  	  	  Pas	  d’augmenta'on	  de	  la	  durée	  	  	  
d’analgésie	  du	  fentanyl	  intrathécal	  
• 	  	  	  Pas	  de	  rela'on	  entre	  concentra'on	  
intrathécale	  et	  durée	  analgésie	  

RPC:	  25µg	  fentanyl	  



Sulfate	  de	  Magnésium	  et	  
Inhibiteurs	  calciques	  



Associa'on	  sulfate	  de	  magnésium	  et	  CCB	  

Magee,	  Am	  J	  Obstet	  gynecol	  2005	  

• Etude	  retrospec've	  de	  sur	  administra'on	  de	  MgSO4	  
• Repar''on	  en	  MgSO4+nifedipine,	  MgSO4	  +	  autre	  an'HTA,	  MgSO4	  seul	  
• Etude	  aceinte	  neuromusculaire	  (ROT,	  faiblesse	  mouvement	  ou	  depression	  respi)	  
et	  hypotension	  arterielle	  (<90	  /70)	  

Inquiétude	  sur	  la	  co-‐administraBon	  inhibiteurs	  calciques	  et	  MgSO4	  
Carles	  Gynecol	  Obstet	  Fer'l	  2012	  

è	  PE	  +	  Nicardipine	  IVSE	  3mg/h	  +	  Bolus	  de	  MgSO4	  =	  OAP	  

è	  PE	  +	  Nicardipine	  IVSE	  3mg/h	  +	  Bolus	  de	  MgSO4	  =	  Collapsus	  réfractaire,	  bradycardie	  	  
	  fœtale,	  césarienne	  

	  



Pas	  de	  sur-‐risque	  
	  	  
• 	  Dépression	  
neuromusculaire	  

• 	  Hypotension	  



«	  High	  Alert	  Medica'on	  »	  défini'on:	  
	  
«	  Risque	  plus	  élevé	  de	  causer	  des	  
dommages	  au	  paBent	  qui	  le	  reçoit	  »	  

Pas	  d’équivalent	  français	  

Protocoles	  spécifiques	  de	  
prépara'on	  et	  d’administra'on	  



Contexte Dose administrée Cause Clinique Issue 

1 NP Bolus 22g Erreur de débit (IDE) Coma Etat 
végétatif 

2 PE Bolus 40g Erreur préparation + débit Coma – Arrêt resp Etat 
végétatif 

3 PE 7 g en 1 h transport non médicalisé Dépression resp Favorable 

4 PE Bolus 4g puis 4g en 1h Absence de transmission verbale 
Ecriture illisible 

Coma-Arrêt resp Favorable 

5 PE 8g en 30 min Absence de communication entre IDE 
(Double bolus) 

Aucune Favorable 

6 PE 12 g en 1h Erreur préparation + débit Dépression resp Favorable 

7 T 36 g en 3h Erreur d’étiquetage de flacon ACR Fatale 

8 T 18g en 1h Erreur de débit non ajusté  Dépression resp Favorable 

9 NP 2.5g/h + Insuffisance 
rénale 

Antécédent sous estimé Dépression resp Favorable 

10 NP 42g en 1 heure Ecriture illisible Arrêt resp Favorable 

11 PE  Débit continu 2 g/h + Lever  Lever sans accompagnement Chute + Fracture 
poignet 

Favorable 

12 PE 10g en 1heure Erreur de débit Paralysie 
musculaire 

Favorable 

Simpson	  et	  al.	  MCN	  Am	  J	  Matern	  Child	  Nurs	  2004	  May-‐Jun;29(3):161-‐9	  

Erreurs	  	  Prépara'on	  	  Débit	  	  Absence	  de	  transmission	  	  Transfert	  



Naissance	  
Imminente	  

Urgence	  

Transfert	   Relève	  

Changement	  
	  Equipe	  

Charge	  	  
de	  	  
travail	  

SituaBons	  à	  haut	  risque	  d’erreur	  

d’après	  Reason	  



Cas	  clinique	  1	  

•  42 ans 67kg, 1,67m 35SA Prééclampsie 
•  TA: 171/107 mm Hg Proteinurie ++ PFE 1500g 
•  Césarienne semi-urgence pour RCIU 
•  Sulfate de magnesium anti HTA 1g/h 
•  Augmentation à 1,5g/h 
•  90 min après: hypotension maternelle et 

bradycardie fœtale 
•  Décision de césarienne en urgence 

	   Morizaki	  J	  Clin	  Anesth	  2000	  



•  Arrivée au bloc opératoire consciente et 
cohérente 

•  Plainte de flush et nausées pendant mise en 
place du monitoring 

•  Vomissements et perte de conscience 
•  Arrêt respiratoire et cardiaque 

Délai 1er symptômes- arrêt  = moins de 10 minutes 

Cas	  clinique	  1	  



•  Bouteille de sulfate de magnésium était en débit 
libre…. 

•  24g de sulfate de magnésium dans 240ml 
•  Arrêt de la perfusion 
•  Réanimation invasive, césarienne de sauvetage 

fœtal 
•  Récupération respiratoire et conscience en 

3h30 
•  Pas de séquelle 

Cas	  clinique	  1	  



Cas	  clinique	  n°2	  

•  36 ans G2P0,  PE, Nifedipine PO 
•  Signes neuro: MgSO4 
•  HELLP décision de césarienne 
•  Plq 50 000  Anesthésie Générale 
•  Hypotonie uterine: augmentation perfusion 

ocytocine 
•  Retard de réveil : inversion seringue ocytocine et 

sulfate : 13g en 40min 



•  Traitement symptomatique 
•  2 injections de gluconate de calcium 
•  Récupération respiration et conscience: 120 

min 
•  Pas de séquelle 

Cas	  clinique	  n°2	  

Mac	  Donnell,	  IJOA	  2012	  



Ges'on	  du	  risque	  

•  Protocoles	  écrits	  et	  
connus	  

•  Qui	  –	  fait	  –	  quoi	  -‐	  où	  	  
•  Checklist	  
•  Double	  vérifica'on	  
•  Matériel	  intelligent:	  

–  Pompes	  
préprogrammées	  

–  Seringues	  préremplies	  
	  

•  Surveillance	  signes	  
toxicités	  à	  périodicité	  
définie	  

•  Accès	  rapide	  an'dote	  
•  Matériel	  de	  
réanima'on	  

•  Coordonnées	  des	  
personnes	  ressources	  



REGLE	  des	  5	  B	  

•  Bon	  pa'ent	  	  
•  Bon	  médicament	  
•  Bonne	  dose	  
•  Bonne	  voie	  	  
•  Bon	  moment	  

Préven'on	  des	  erreurs	  médicamenteuses	  



Conclusion	  

•  Travail	  en	  pluridisciplinarité	  est	  une	  richesse	  
des	  maternités	  

•  Administra'on	  de	  sulfate	  à	  la	  mère	  pour	  
thérapeu'que	  pédiatrique	  en	  est	  un	  exemple	  

•  Impact	  sur	  la	  prise	  en	  charge	  anesthésique	  ne	  
semble	  pas	  majeur	  

•  Règles	  de	  sécurité	  de	  prépara'on	  (qui-‐fait-‐	  
quoi-‐où)	  et	  de	  manipula'on	  doivent	  être	  
maximisées	  


