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L'EX utero Intrapartum Traitement (EXIT) procédure
est une procédure chirurgicale qui vise a
maintenir la circulation utéro-placentaire pendant la césarienne et
assurer la liberté de voies aériennes supérieures foetales obstruées.
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Teratome : intubation sous circulation maternofoetale.
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Goitre compressif foetal — Intubation sous circulation maternofoetale
Maintien de I'anesthésie pendant la procédure par voie intraveineuse




Anesthésie pour EXIT procedure:
Ce gue vous avez appris a ne pas faire

CESARIENNE

Anesthésie générale

Anesthésie d’'une patiente a terme:

Induction séquence rapide
Limiter le délai incision-extraction

Prévenir la baisse de la perfusion
utéroplacentaire

Favoriser la contraction utérine et le
décollement placentaire. Limiter 'HPP.

Eviter 'anesthésie du feetus et la
déepression respiratoire néonatale pour
permettre la premiére inspiration,
I'oxygénation autonome pulmonaire du
nouveau neé et I'adaptation a la vie ex
utero

EXIT PROCEDURE

Anesthésie générale

Anesthésie d’'une patiente a terme:

Induction séquence rapide

Installation anesthésie transplacentaire
progressive sous AG prolongée

Prévenir la baisse de la perfusion
utéroplacentaire

Relachement utérin. Prevenir atonie
apres extraction pour limiter 'HPP.

Maintenir la perfusion placentaire et
foetale pour maintenir 'oxygénation du
foetus.

Eviter la premiere inspiration

Analgésie fceetale et néonatale.
Permettre le geste chirugical des
I'extraction de la téte de I'enfant.



Imperatifs et technigue anesthésiques

Imperatifs

Anesthésie d’'une patiente a terme
Longue durée d’installation chirurgicale
Relachement utérin

Contrdle de la perfusion utéroplacentaire

Prévention hypotension maternelle

Prévention de I'atonie aprés la délivrance

Anesthésie transplacentaire du foetus
Analgésie foetale et néonatale
Eviter la premiere inspiration

Permettre le geste chirugical des

I'extraction de la téte de I'enfant.

EXIT PROCEDURE
Anesthésie générale

Induction séquence rapide. O2 réchauffer

Choix de I'anesthésie générale et agents

relaxants du muscle utérin
Volatile : Sévoflurane FI >2 MAC
Remifentanil nitroglycerine

DLG, Ephedrine Phenylephrine

Ocytocine et prostaglandines. Ligature

Sevoflurane ou propofol
Analgésie morphinique transplacentaire

Analgésie et curarisation IM a la sortie

de I'épaule



Conclusion

La place de I'anesthésie dans les gestes de
diagnostic antenatal est centrale

* Pour permettre un geste chirurgical de precision

* pour le maintien du bien étre de la mere et de
‘enfant (analgésie, accompagnement, anesthésie
maternelle et transplacentaire).

* Les impératifs anesthésiques différent de la
partique courante de l'anesthésie obstéetricale.

* Les moyens de surveillance plus précis meritent
d'étre développés et une feuille d’anesthésie
foetale peut étre instaurée a chaque geste.




