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Question

1. Femme enceinte qui nécessite chx 1e trimestre, lequel 

est VRAI?

a) Aucun médicament anesthésique est tératogène

b) La chirurgie augmente le risque de fausse couche x 3

c) TIVA est l’anesthésie de choix

d) L’hyperventilation modérée maternelle est désirable



Question

1. Femme enceinte qui nécessite chx 1e trimestre, lequel 

est VRAI?

a) Aucun médicament anesthésique est tératogène

b) La chirurgie augmente le risque de fausse couche x 3

c) TIVA est l’anesthésie de choix

d) L’hyperventilation modérée maternelle est désirable





Principes

• Incidence 0.5-1% de toutes les grossesses

• Pas de chx élective pendant la grossesse

• Si chx nécessaire, idéalement 2e trimestre

– 1e trimestre: risque fausse couche

– 3e trimestre: risque travail préterme

• Pathologies abdominales difficiles à Dx

– Appendicite, cholécystite, occlusion intestinale

• Laparoscopie est sécuritaire



Gestion anesthésique

• Privilégier la loco-régionale si possible

• Dégager compression aorto-cave

• Monitoring CF avant et après la chx

• IET à partir de 18-20 semaines

• Séquence rapide recommandé, mais questionné

• Éviter hypoxémie, hypoTA, acidose, hyperventilation



Médicaments

• La majorité des médicaments classés C

• Controversés:

– Benzos

– N2O

• Néostigmine traverse placenta, pas le glycopyrrolate = 

risque de bradycardie fœtale théorique



Sugammadex



https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2015/022225lbl.pdf











Post-op

• Analgésie multimodale

• Éviter AINS, surtout 1e et 3e trimestres

• Bas compressifs intra et post-op pour éviter TPP



Question

2. Femme enceinte à 24 semaines nécessite cholécystectomie 

urgente. Lequel est VRAI?

a) Pas de risque d’aspiration à ce stade

b) Compression aorto-cave n’est pas un risque ad 3e trimestre

c) N2O est un tératogène prouvé et doit être évité

d) L’hyperoxie maternelle n’est pas une cause de fibroplasie

rétinienne in utéro

e) L’halothane diminue l’incidence de travail préterme
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Conclusion

• Chirurgie non-obstétricale chez la femme enceinte est 

sécuritaire

• Précautions doivent être prises pour gérer les 

considérations de la femme enceinte

• Peu de changements dans le choix des médicaments à 

cause de la grossesse



Questions? Commentaires
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