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Prise en charge d’une (suspicion d’) Embolie de Liquide amniotique (ELA) 

 

Définition : 
Passage de liquide amniotique (éléments solubles et insolubles) dans la circulation 
maternelle 

- pendant le travail 
- pendant l’expulsion/ la césarienne 
- en post partum 

 
 
Signes cliniques d’ELA 

- trouble neurologique (agitation, confusion, convulsion, perte de conscience) 
- trouble respiratoire  (toux, dyspnée, oppression, douleur thoracique, arrêt 

respiratoire)  
- trouble hémodynamique (tachycardie/arythmie, hypotension, arrêt cardiaque) 
- trouble de l’hémostase (saignement clinique, CIVD biologique) 

 
Les signes cliniques sont très variables dans leur expression et leur gravité  

 
Prise en charge initiale: 
 
1) Prévenir l’équipe de garde -  anesthésiste:   DECT  27148 
 -  obstétricien chef :    DECT  77734 

 -  interne :  DECT  77735  
 
 

2) – assurer les fonctions vitales 
    - Oxygène masque 5l/min, DLG 
    - scope (ECG, PNI, SpO2) 
    - mise à proximité du chariot d’urgence (salle de travail No 1) 
    - remplissage 500ml Ringer lactate rapide en attendant anesthésiste 
    - pose d’une 2ème VVP (16G) et prélever bilan sanguin en urgence   
 
 
 

 
1 sachet avec tous les tubes et feuilles pré remplies se trouve dans le chariot 

d’urgence dans le local de réserve d’anesthésie 
 

 
 
Effectuer les premiers prélèvements rapidement le plus proche de l’accident suspecté, en 
suite répéter les prélèvements en série pour pouvoir réaliser une étude cinétique. 



I) prélèvements standard  faire porter par un agent ou la navette en indiquant 
« urgence vitale » 

      au laboratoire des urgences Gaston Cordier (Tel 77352) 
 
- NFS       tube 5ml violet   
- Iono + Urée, Creat, Asat ,Alat, LDH,   tube 5ml vert clair   
- hémostase (TP, TCA, Fib.)    tube 5ml bleu    
- Groupe 1+2, RAI (si non prélevé antérieurement) tube 7ml violet   
- lactates      tube 5ml gris    
- GDS artériels (voir avec anesthésiste)  seringue GDS 
 

 
 
II) prélèvements de dépistage immunologique de liquide amniotique dans le sang 
            (α-foetoprotéine (AFP) et IGF BP1) 
 -  tube sec (5ml  rouge) 
 - conserver à 4°C (réfrigérateur), 
 - si possible centrifuger 3000t/min et décanter horodater 

 - envoi au laboratoire Hôpital Robert Debré   (cf. feuille d’information et coordonnées  
            ci-joints) 

 
 
III) prélèvements à la recherche de cellules amniotiques dans le sang (grossesses  

>25SA) : 
  - de préférence par prélèvement veineux central et avant toute transfusion 
  - sinon périphérique 
  - les mettre au réfrigérateur pour envoi ultérieur par l’anesthésiste 

 (CHU Lyon, centre de biologie est,  cf. feuille 
d’information et coordonnées ci-joints) 

           
  - 1 tube sec  (6ml rouge) 
  - 2 tubes EDTA  (5ml violet)  
 
 
 
3) évaluation obstétricale  (envisager accouchement rapide, éventuellement Césarienne) 
 
 
 
4) bilan complémentaire  (voir avec anesthésiste) RxP, échographie cardiaque 
 
 
 
6)  (pré-) commande de sang   (CG, PFC, Plaquettes) car CIVD possible 
 
    - si saignement clinique, débuter la transfusion sans attendre les résultats du bilan sanguin 
    - Fibrinogène (Clottagen)  1 flacon à 1,5g se trouve dans le réfrigérateur en salle de réveil 
 
 
 



7) si arrêt cardiorespiratoire, choc cardiocirculatoire :   
 - massage cardiaque externe,  intubation/ventilation     
 - catécholamines, remplissage 
 - Césarienne dans les 5 min 
 

 
Insister sur une durée de massage cardiaque > 120 min 

 
 
 
- si patiente stabilisée : transfert en salle de réveil Gaston Cordier 
- si patiente non transportable : 

appel salle de réveil Gaston Cordier (Tel 77320, 77321, 77711, 77712) pour renfort 
DECT  27364 ( anesthésiste 1 de Gaston Cordier) 
DECT  27092 ( anesthésiste 2 de Gaston Cordier) 
 

 en demandant de venir avec- dispositif pour massage cardiaque externe automatique 
     - bouteille de NOi (vasospasme pulmonaire, 40ppm) 
 - appareil d’échographie cardiaque 
 
- Envisager la pose d’une assistance circulatoire  

- appel salle de réveil Gaston Cordier (Tel 77320, 77321, 77711, 77712) 
DECT 27364  ( anesthésiste 1 de Gaston Cordier) 
DECT 27092  ( anesthésiste 2 de Gaston Cordier ) 
 

 - massage cardiaque externe en attendant leur arrivée et la pose 
 
 
8) recherche de cellules amniotiques au niveau bronchique (grossesses >25SA) 
   (sans urgence, à faire après avoir géré la situation aigue dans les 48h maximum suivant  

l’ELA) 
 
   Lavage broncho-alvéolaire  - set de prélèvement dans le chariot d'urgence, 
      (local de  réserve anesthésie) 
  - les mettre au frigo pour envoi ultérieur par anesthésiste 
 (CHU Lyon,centre de biologie est , feuille d’information et coordonnées ci-joints) 
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Annexe I (feuille explicative prélèvements, lettre labo) 
 

 
1) dépistage immunologique de liquide amniotique dans le sang (α-foetoprotéine  et IGF BP1) 
 

Prelevement sanguin (1 tube sec, 5ml, bouchon rouge) 
- conserver à 4°C (réfrigérateur), 
- si possible centrifuger 3000t/min et décanter horodater 
 

remplir la feuille d’information ci-joint et prévenir le laboratoire par téléphone de l’envoi 
 
Service de Biochimie, Hormonologie  Dr Françoise Muller  01.40.03.53.82 
Hôpital Robert Debré    secrétariat   01.40.03.53.81 
48 Bd Sérurier 
75935 Paris 
 
 
2) recherche des cellules amniotiques (pour les grossesses > 25 SA) 
 
a) Prélèvement sanguin (1 tube sec et 2 tubes EDTA) 
 

- de préférence prélèvement veineux central, si abord veineux central en place, sans 
devenir iatrogène (risque de coagulopathie majeure) 

- prélèvement périphérique possible, à defaut 
- si possible avant toute transfusion 
- en cas de décès : ponction intracardiaque 

 
-  peut être fait dans les 48h post ELA 
- noter l’heure de suspicion de l’ELA, l’heure et le site du prélèvement 
 
- conserver au réfrigérateur en attendant l’envoi 

 
 
b) Prélèvement bronchique (1 tube sec) 
 
      Patiente intubée 
 - faire un lavage bronchio- alvéolaire 

   (20ml NaCl 0.9%) par un cathéter de prélèvement distal protégé (PDP) 
  
 Patiente non intubée 

- discuter un prélèvement par fibroscopie bronchique (sans devenir iatrogène) 
-  peut être fait dans les 48h post ELA 
- noter l’heure de suspicion de l’ELA et l’heure du prélèvement 
- conserver au réfrigérateur en attendant l’envoi 

 
 
remplir la feuille d’information ci-joint et prévenir le laboratoire par téléphone de l’envoi 
 
Dr Catherine Boisson 
Laboratoire de Biochimie      
Centre de Biologie Est des HCL     
59 Bd Pinel 
69500Bron        Tel 04.72.35.71.91



Hôpital de la Pitié- Salpetrière 
Service de Chirurgie Gynécologique et Obstétrique 
47- 83 Bd de l’Hôpital 
75013 Paris 
Téléphone : 01.42.77.76.95 (salle de réveil, anesthésiste joignable 24h/24) 
Fax : 01.42.17.76.81 
 
 
     
Dr Catherine Boisson 
Laboratoire de Biochimie      
Centre de Biologie Est des HCL     
59 Bd Pinel 
69500Bron       Paris, le  
 
 
 
 Dr Boisson 
 
Veuillez trouver ci-joint les tubes de prélèvement à la recherche de cellules amniotiques pour 
une suspicion d’embolie amniotique. 
 
 
Identité de la 
patiente 
(coller étiquette) 
 
 
 
1) Contexte clinique  (âge gestationnel, heure et mode de l’accouchement, heure de 
l’ELA suspectée, signes cliniques) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) prélèvement veineux  (heure et site, transfusion préalable oui/non) 
 
 
 
 
3) prélèvement bronchique (heure et technique) 
 
 
 
 
4) nom des médecins concernés 
 
 



Hôpital de la Pitié- Salpetrière 
Service de Chirurgie Gynécologique et Obstétrique 
47- 83 Bd de l’Hôpital 
75013 Paris 
Téléphone : 01.42.77.76.95 (salle de réveil, anesthésiste joignable 24h/24) 
Fax : 01.42.17.76.81 
 
 
Service de Biochimie Hormonologie     Paris, le 
Hôpital Robert Debré 
48 Bd Sérurier 
75935 Paris, Cedex         
 
 
 
Dr Muller, 
 
Veuillez trouver ci-joint les tubes de prélèvement à la recherche de cellules amniotiques pour 
une suspicion d’embolie amniotique. 
 
 
Identité de la 
patiente 
(coller étiquette) 
 
 
 
1) Contexte clinique  (âge gestationnel, heure et mode de l’accouchement, heure de 
l’ELA suspectée, signes cliniques) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) prélèvement veineux  (heure et site, transfusion préalable oui/non) 
 
 
 
 
 
 
 
4) nom des médecins concernés 
 
 
 
 


