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LE SYNDROME AORTO-CAVE EST DÉFINI PAR :

A. Baisse de la PAs > 20% en décubitus dorsal

B. Une différentielle MS / MI > 20mmHg

C. Une baisse du débit cardiaque maternelle

D. La présence de nausées

E. L’obstruction partielle de la veine cave chez une patiente a terme

Réponse :
- A
- B
Clark, S. L. et al. Position change and central 
hemodynamic profile during normal third-
trimester pregnancy and post partum. Am. J. 
Obstet. Gynecol. 164, 883–887 (1991).



SYNDROME AORTO-CAVE OU SYNDROME CAVE ?



LE SYNDROME CAVE : 

¡ N’existe pas

¡ Apparait des la conception

¡ Apparait a partir de 20 SA

¡ Est maximal a terme

¡ Est majoré par la gémelité

Réponse :
- C
Lees, M. M., Taylor, S. H., Scott, D. B. & Kerr, 
M. G. A STUDY OF CARDIAC OUTPUT 
AT REST THROUGHOUT PREGNANCY. 
BJOG: An International Journal of Obstetrics 
and Gynaecology 74, 319–328 (1967).



ET EN 2017-2018?



SYNDROME CAVE ET CÉSARIENNE

Co-remplissage
Plus de phenylephrine dans le gp supine

Lee, A. J. et al. Left Lateral Table Tilt for Elective Cesarean Delivery under Spinal Anesthesia Has No Effect
on Neonatal Acid-Base Status: A Randomized Controlled Trial. Anesthesiology 127, 241–249 (2017).



OUI MAIS QUELLE DEGRÉ?

¡ 7°

¡ 15°

¡ 30°

¡ > 30°

¡ Traction manuelle de l’utérus

Réponse :
- C
- D



SYNDROME CAVE EN IRM



ET LE DÉBIT?



SYNDROME CAVE HÉMODYNAMIQUE

« Influence du terme et de la position sur l’hémodynamique maternelle. Mesures non invasives» SFAR 2014

n= 96
Groupe P1 : 0-20 SA
Groupe P2 : 20-32 SA
Groupe P3 : >32 SA



CÉSARIENNE / SYNDROME CAVE HÉMODYNAMIQUE / PHAO

Evaluation de l’impact de la rachianesthésie sur  l’hemodynamique maternelle et de son retentissement fœtal au cours de la 
césarienne programmée par monitorage hémodynamique non invasif. P Dagher SFAR 2016



CONCLUSION DE 2017
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