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Les nausées et vomissements postopératoires (NVPO) sont un effet secondaire
survenant chez les patients ayant subi une chirurgie quelconque. C'est un fait
relativement fréquent qui peut avoir des conséquences d’une part sur le bien-étre du
patient causant ainsi le prolongement de son séjour hospitalier, d’autre part sur la
charge du travail impliquant tout le personnel soignant. Il est ainsi estimé qu’un
épisode de vomissements prolonge de 30 minutes le séjour des patients en salle de
soins post-interventionnelle (SSPI)[1].

L’incidence des NVPO peut varier de 20 a 80% selon la nature du symptome, sa
récurrence (épisode isolé ou continu) et/ou son intensité. Les NVPO concerneraient
ainsi pres d’un opéré sur trois. Ces événements surviennent dans plus de la moitié des
cas apres la sixieme heure postopératoire et peuvent étre ignorés par lI’équipe
d’anesthésie. La variation de I'incidence des NVPO s’explique principalement par leur
caractéere multifactoriel [2].

Leur incidence dépend de facteurs de risque respectivement liés au patient, a
I’anesthésie, a I'intervention et aux modalités de la prise en charge postopératoire [3].
Leur fréquence est donc variable d’une population a 'autre.

Les NVPO ont pu s’accompagner de complications telles que la pneumopathie
d’inhalation, les troubles hydroélectrolytiques, les lésions oesophagiennes et
ophtalmologiques, les désunions des sutures , la reprise d’un saignement et le retard
a la mobilisation[3],[4],[5]. En effet, les complications sont souvent fonctionnelles,
rarement vitales. On parle surtout de conséquences en termes de qualité de vie et
d’économie de la santé.

Notre travail est une étude observationnelle transversale intéressant tous les
services chirurgicaux de I’hdpital Mohamed V de Séfrou. Notre objectif est d’évaluer

non seulement I'incidence de cet événement indésirable, mais aussi la pertinence et
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I'application des stratégies préventives et curatives a la lumieére des données
recommandées des sociétés savantes.

D’autre part, a travers une analyse statistique sommaire, on a recherché les
facteurs de risque en rapport avec cette complication pour les comparer avec ceux de
la littérature. A la fin, nous couronnons notre travail par une brochure structurelle
instructive concernant la prise en charge de cet événement durant toute la période péri

opératoire.
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. Description et but de I’étude :

Nous avons mené une étude prospective observationnelle, regroupant 92 cas
opérés, sur une période allant du 23 septembre 2021 au 09 décembre 2021.

Notre étude a inclus tous les patients programmés pour une chirurgie et les
patients nécessitant une intervention d’urgence durant la période d’étude.

On a relevé pour chaque patient I’age, le sexe, les facteurs de risque, le type de
chirurgie et le type d’anesthésie. On a également recueilli les différents médicaments
utilisés pour I’anesthésie peropératoire et I’analgésie postopératoire, ainsi que les deux
délais de reprise du transit et de I'autorisation de I’alimentation par les chirurgiens.

Notre but est d’analyser I’état des lieux dans notre formation, en déterminant
I'incidence des NVPO, et les principaux facteurs incriminés dans leur survenue, afin de

pouvoir tracer une stratégie préventive et thérapeutique adéquate a chaque cas.

. Lieu de I’étude:

L’hopital provincial Mohamed V de Séfrou comporte 4 services chirurgicaux. En
plus du service de gynécologie-obstétrique, on retrouve trois autres services a savoir :

= Service de chirurgie viscérale

» Service de traumatologie

= Service d’oto-rhino-laryngologie (ORL)

L’activité opératoire est organisée autour de trois salles :

* Une salle dédiée a la gynécologie-obstétrique au sein du méme service.

= Deux autres au bloc opératoire ; consacrées a l'activité programmeée et/ou

urgente des trois autres spécialités (viscérale, traumatologie, ORL).
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lll. Population de I’étude :

1. Criteres d’inclusion :

Tous les patients quel que soit I’age, programmés ou admis en urgence pour
chirurgie quel qu’en soit le type (digestive, traumatologique, ORL, gynécologique), et
ayant bénéficié d’une anesthésie générale ou locorégionale.

2. Criteres d’exclusion :

— Les patients chez qui on a réalisé une anesthésie locale.

— Les chirurgies ambulatoires < 12h d’hospitalisation.

IV. Recueil des données :

Les informations ont été recueillies auprés des malades avant l'intervention
chirurgicale et 24 heures apres, du registre d’opérations rempli par les anesthésistes
et de la fiche de surveillance. Le tout a été rassemblé sur une fiche d’exploitation. Les
patients qui sont sortis dans les 24 heures ont été contactés par téléphone dont le

numéro a été noté au préalable sur la fiche.

V. Exploitation des données :

La saisie et I’analyse des données ont été réalisées a I'aide du logiciel «Microsoft
Office Excel et Word 2013 ».
L’analyse et I'interprétation des résultats ont été faites a I'aide du logiciel de

statistiques médicales en ligne : https://www.pvalue.io/fr. Le degré de signification

statistique était retenu pour p < 0,05.
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VI. Considérations éthiques :

Une grande importance a été accordée aux regles d’éthique. Nous avons
interrogé les patients et collecté les données sur la fiche d’exploitation apres
I’'obtention de I’accord de tous les chefs de service. Les patients ont été informés
des objectifs de I’étude et ont présenté un consentement préalable. L'obtention de
celui-ci nous a permis d'assurer le respect des participants tout au long du

processus de I’étude.
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FICHE D’EXPLOITATION :

Période préopératoire :

Initiales du patient : Date :
Age : Sexe : F O M O

1-Facteurs de risque liés au patient :

o ATCD de NVPO O
o Mal de transport
o Anxiété

o Tabagisme

o Diabete

O O O O O

o Obésité

2-Type d’intervention :

Degré d’urgence : Urgence 0  Programmée [

ORL O Digestiveld Traumatologique O Gynécologique O

Période peropératoire :

1-Type d’anesthésie : -Généraled

-Locorégionale : Rachianesthésie O
Péridurale O
Périphérique O
-Locale O

2-Type d’anesthésique : Propofol (DIPRIVAN®) O

Fentanyl O
Rocuronium (ESMERON?®) O

Halogénés : Isoflurane O Halothane O

Mme. SEBTI ASMAE
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Période postopératoire :

1-Analgésie postopératoire : * Perfalgan O

* Néfopam O

* AINS O

* Morphined
Autres :...

2- Durée de l'intervention : <60 minutes OJ >60minutes O

3-NVPO : Nausées [J Vomissements O

Lieu de survenue : Bloc opératoire O

Salle de réveil O
Salle d’hospitalisation [

Heure de survenue: O0-6H O 6-24H O

4-Antiémétique utilisé dans les 24h : Préventif O et/ou Curatif O

» Aucun O
» Dexaméthasone O
> Dropéridol O
> Métoclopramide O
» Ondansétron O
> Aprépitant O

» Scopolamine O

5-Heure de reprise du transit - <12h O/>12h 0O /> 24h0O />48h0/ >72h O

6-Heure d’autorisation de I'alimentation : >2h0/>24h />48h/ Autres ...
7-Complications : Troubles hydroélectolytiques [0 | Inhalation O
Déhiscence de la plaie O Prolongementdu 0O
Géne, inconfort O séjour
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I. Données démographigues et descriptives :

1. Répartition des patients selon I’age et le sexe :

Notre étude a inclus 92 patients, dont 75% étaient des femmes, et 25%
étaient des hommes, avec un sexe ratio M/F de 1/3.

La moyenne d’age était de 41 ans (+ 17,6) avec des extrémes allant de 8 a 84

ans. La tranche d’age prédominante était de 21 a 40 ans.

.

m [21;40] = [41;60] = [8;20] > 60

Figure 1: Répartition des cas selon I’dge

® Femme = homme

Figure2:Répartition des cas selon le sexe
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B Femme homme

34

I :
< < <
[21;40] [41;60] [8;20] > 60

Figure 3: Répartition du sexe selon I’age

2. Répartition des patients selon les facteurs de risque :

Seulement 2% de la population étudiée n’ont pas présenté de facteurs de risque.
Le reste (98%) était réparti comme suit : 98% des cas étaient non-fumeurs. Le mal de
transport représentait 34% de I’ensemble des facteurs de risque. Viennent ensuite
I’antécédent de NVPO a 13%, I'obésité, le diabete et I’anxiété respectivement a 11%, 5%

et 1%.

Diabete . 5%

Anxiété I 1%

Mal transport _ 34%
obesite [ 1%

ATCD de NVPO - 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 4 : Répartition des cas selon les facteurs de risque prédominants
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D’apreés la figure 4 ci-dessus, le statut non-fumeur est ainsi le facteur de risque

prédominant dans la population.

3. Répartition des patients selon le type de chirurgie :

77% des patients ont été programmés pour chirurgie. Nous avons noté des cas
admis au bloc opératoire en urgence, et ce dans 23% des cas.

Les interventions pratiquées étaient a titre d’exemple : cure de la hernie inguinale
, cholécystectomie , appendicectomie , césarienne , hystérectomie , chirurgie des
fractures et chirurgie de la thyroide.

La chirurgie gynécologique était prédominante dans notre série. Elle a représenté
40% de I'ensemble des interventions confondues, suivie de la chirurgie digestive a 39%,
de la chirurgie traumatologique et de I’ORL respectivement a 14% et 7%.

Tableaul : Répartition des patients selon les services

Type de Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Total

chirurgie gynécologique viscérale traumatologique ORL

Nombre 37 36 13 6 92

de cas

23%

B Programmée Urgence

Figure 5 : Répartition des cas selon le degré d’urgence
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W Digestive HM Gynécologique m ORL Traumatologique

Figure 6 : Répartition des cas selon les services

4. Répartition des patients selon le type d’anesthésie :

Nos patients ont bénéficié dans la majorité des cas, d’une rachianesthésie a un
pourcentage de 73%, alors que I'anesthésie générale a été réalisée uniquement chez

27% des cas.

Générale ® Rachianesthésie

Figure 7 : Répartition des cas selon le type d’anesthésie
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II. Données cliniques :

1. Incidence des NVPO selon I’heure et le lieu de survenue :

On a réparti la population en 2 groupes : un groupe A qui a présenté des NVPO
(NVPO oui) et un groupe B qui n’a pas présenté de NVPO (NVPO non).

43 patients sur 92 ont présenté des NVPO (soit 47% de I’ensemble de la
population étudiée). L’incidence des nausées, des vomissements et des nausées et
vomissements était respectivement de 17%, 11% et 19%.

On a décrit dans le groupe A des nausées chez 37%, des vomissements chez 23%

et des nausées et vomissements chez 40%.

M nausées B vomissements nausées et vomissements

Figure 8 : Répartition des cas selon les NVPO (groupe A)
On a constaté alors que la majorité (40%) du groupe A (NVPO oui) ont présenté
a la fois des nausées et des vomissements.
L’incidence des NVPO observée était de 23% a 6h et de 24% a 24h. Dans le groupe
A, 49% et 51% des cas ont manifesté des NVPO avant ou apres 6 heures respectivement
suivant l'intervention chirurgicale. Et ce en grande partie (81%) dans la salle

d’hospitalisation. Tandis que 19% les ont eus au bloc opératoire.
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0-6H 6-24H

Figure 9 : Répartition des NVPO dans le groupe A selon I’heure de survenue

M Bloc opératoire M Salle d'hospitalisation

Figure 10 : Incidence des NVPO selon le lieu de survenue
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2. Incidence des NVPO selon I’age et le sexe :

31 femmes sur 69 et 12 hommes sur 23 ont présenté des NVPO.
Parmi les patients qui ont présenté des NVPO, 72% étaient des femmes et 28% étaient
des hommes. Le sexe n’était pas une entité liée aux NVPO (p=0,546).

La moyenne d’age était statistiquement significativement différente entre les 2
groupes. L’age était alors un facteur de risque lié a la survenue des NVPO.

Tableau 2 : Répartition des groupes selon le sexe et la moyenne d’age

Groupe A Groupe B Total Valeur de p

(NVPO oui) (NVPO non)

Sexe féminin 31 (72%) 38(78%) 69 P=0,546

Sexe masculin 12(28%) 11(22%) 23 NS

Age (moyenne) 45 (+19.6) 37.6 (+15.0) 92 P=0,049
S

NS : non significatif S : significatif
Les NVPO ont été retrouvés dans la tranche d’age [21 ; 40] a 35%. lls étaient a
33% entre 41 et 60 ans et a 26% chez les patients qui ont plus de 60 ans. Alors que la

tranche d’age [8 ; 20] semblait moins touchée (7%).
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® Femme =™ Homme

Figure 11 : Répartition des NVPO selon le sexe

40%

35%

35% 33%
30%
26%
25%
20%

15%

0,
10% 7%

0%
[8;20] [21;40] [41;60] >60

® Nombre de patients NVPO

Figure 12 : Répartition des NVPO selon la tranche d’age
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3. Facteurs de risque liés au patient :

La majorité des cas (44%) de la série A ont présenté un seul facteur de risque. 2
facteurs de risque ont été retrouvés dans 35% des cas.

Les patients avec 3 facteurs de risque représentaient 14%, et on en a retrouvé 4
chez uniquement 7%.

Les patients sans facteurs de risque n’ont pas présenté de NVPO.

H1FR
m2FR
m3FR
4 FR

Figure 13 : Répartition des facteurs de risque dans le groupe A

On a retrouvé le statut non-fumeur, qui était le facteur de risque prédominent
dans la population, chez 48% du groupe A, et 52% du groupe B.

Suivi du mal des transports, retrouvé chez 31 patients, dont 58% du groupe A et
42% du groupe B.

12 patients ont présenté un antécédent de NVPO. Parmi ces patients, 50% ont
présenté des NVPO, et 50% en étaient indemnes.

L’anxiété, I'obésité et le diabete ont été objectivés chez respectivement 1, 10 et

4 patients. lls ont été retrouvés dans le groupe A a 100%, 70% et 100% respectivement.
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Aucun des facteurs de risque cités n’a atteint une signification statistique. Par
conséquent, aucun n’a été considéré comme facteur lié aux NVPO.

Tableau 3 : Répartition des groupes selon le type de facteur de risque

Facteurs de risque Groupe A Groupe B Total Valeur de p

(NVPO oui) (NVPO non)

Antécédent de NVPO 6 (50%) 6 (50%) 12 P=0,808
NS

Mal des transports 18 (58%) 13 (42%) 31 P=0,121
NS

Non-fumeur 43 (48%) 47 (52%) 90 P=0,497
NS

Anxiété 1 (100%) 0 (0%) 1 P=0,467
NS

Obésité 7 (70%) 3 (30%) 10 P=0,180
NS

Diabete 4 (100%) 0 (0%) 4 P=0,181
NS

NS : non significatif
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4. Facteurs de risque liés a la chirurgie :

Notre échantillon de patients chez qui on a retrouvé des NVPO (43 cas) est
dominé par la chirurgie viscérale 42% suivi de la chirurgie gynécologique 32% puis de
la chirurgie traumatologique 21% et ORL 5%.

On a constaté que le type de chirurgie n’était pas lié a la survenue des NVPO. Les
groupes ont été répartis selon le type de chirurgie sur le tableau ci-dessous :

Tableau 4 : Répartition des groupes selon le type de chirurgie

Type de chirurgie Groupe A Groupe B Total Valeur de p
(NVPO oui) (NVPO non)
Digestive 18 (42%) 18 (37%) 36 P=0,615
NS
Gynécologique 14 (32%) 23 (47%) 37 P=0,160
NS
ORL 2 (5%) 4 (8%) 6 P=0,681
NS
Traumatologique 9 (21%) 4 (8%) 13 P=0,079
NS
Total 43 (100%) 49(100%) 92

NS : non significatif
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m Digestive  ® Gynécologique ORL Traumatologique

Figure 14 : Répartition du groupe A selon le type de chirurgie
Parmi les patients chez qui la chirurgie a été programmée, 51% ont eu des NVPO
et 49% ne les ont pas eus.
21 patients devaient se faire opérer en urgence. Seulement 33% parmi eux ont
présenté des NVPO. Le degré d’urgence alors n’était pas un facteur de risque associé
aux NVPO (p=0,161).

Tableau 5 : Répartition des groupes selon le degré d’urgence

Classification de Groupe A Groupe B Total Valeur de p

la chirurgie (NVPO oui)  (NVPO non)

Programmée 36 (51%) 35 (49%) 71
Urgence 7 (33%) 14 (67%) 21 P=0,161
NS
Total 43 49 92

NS : non significatif
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La plupart des interventions chirurgicales dans notre série n’ont pas dépassé 60
minutes. La chirurgie a duré plus de 60 minutes chez uniquement 12 patients. Parmi
ces patients, 10 ont présenté des NVPO, soit 83%. Alors que pour une durée de chirurgie
de moins de 60 minutes, 33 patients sur 80 ont expérimenté les NVPO, soit seulement
41%.

La durée de chirurgie était un facteur associé a la survenue des nausées et
vomissements postopératoires. En effet, le risque augmente quand la durée de
I’intervention dépasse 60 minutes.

Tableau 6 : Répartition des groupes selon la durée de I’'intervention

Durée de la Groupe A Groupe B Total Valeur de p
chirurgie (NVPO oui) (NVPO non)
<60 minutes 33(41%) 47(59%) 80
>60 minutes 10 (83%) 2(17%) 12
P<0,01
Total 43 49 92 S
S : significatif
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5. Facteurs de risque liés a I’anesthésie :

Dans I’anesthésie générale, 4 médicaments anesthésiques ont été utilisés chez
tous les patients :

— Le narcotique utilisé : propofol (Diprivan®)

— Le morphinique utilisé : fentanyl

— Le curarisant utilisé : rocuronium (Esmeron®)

L’halogéné utilisé : halothane
Aucune administration du protoxyde d’azote ou de I'isoflurane n’a été retrouvée.
25 patients ont bénéficié d’une anesthésie générale. On a constaté que la
majorité de ces patients (16) ont présenté des NVPO. C’est-a-dire 64%. Alors que
seulement 40% de ceux qui ont bénéficié d’une rachianesthésie ont présenté des NVPO.
Le type d’anesthésie était donc un facteur de risque lié aux NVPO (p=0,043).

Tableau 7 : Répartition des groupes selon le type d’anesthésie

Type Groupe A Groupe B Total Valeur de p
d’anesthésie (NVPO oui) (NVPO non)
Générale 16 (64%) 9 (36%) 25
Rachianesthésie 27 (40%) 40 (60%) 67 P=0,043
Total 43 49 92 S
S : significatif
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6. Analgésie postopératoire :

Dans notre échantillon, 4 médicaments antalgiques ont été utilisés : Les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), 2 paracétamols (Perfalgan et Andol) et le
néfopam (Acupan’).

La morphine n’a été utilisée en postopératoire chez aucun patient.

Dans le groupe A : 2 antalgiques ont été majoritairement utilisés : L’AINS a 48%
et le perfalgan a 51%. Tandis que le néfopam a été retrouvé dans le groupe A dans
seulement 1% des cas.

Dans le groupe B : I’AINS et le perfalgan ont également été les médicaments les
plus utilisés avec un pourcentage de 46% et 52% respectivement. On a administré
I’Andol et le néfopam dans 1% des cas chacun.

L’administration des antalgiques n’était pas statistiquement significativement
différente entre les deux groupes. L’analgésie postopératoire utilisant I’AINS et/ou le
perfalgan et/ou le néfopam et/ou I’andol n’était alors pas considérée comme liée aux
NVPO.

Tableau 8 : Répartition des groupes selon le type d’analgésie postopératoire

Antalgiques Groupe A Groupe B Total Valeur de p
(NVPO oui) (NVPO non)

AINS 40 (48%) 42 (46%) 82 P=0,327
NS
Perfalgan 42 (51%) 47 (52%) 89 P=1
NS
Andol 0 (0%) 1 (1%) 1 P=1
NS
Néfopam 1 (1%) 1 (1%) 2 P=1
NS

NS : non significatif
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7. Prévention par métoclopramide :

La prévention par métoclopramide (Vomistop®) a été réalisée de facon aléatoire,
uniguement chez les patientes qui ont subi une chirurgie gynécologique. Elle consistait
a I’injection d’'une ampoule de 10 mg apres I'induction de I'anesthésie.

Tableau 9 : Répartition des groupes selon l‘utilisation ou non du métoclopramide

Prévention Groupe A Groupe B Total Valeur de p

(NVPO oui) (NVPO non)

Aucune 38 (51%) 37 (49%) 75
Prévention/ 5 (29%) 12 (71%) 17
P=0,113
métoclopramide
NS

NS : non significatif

D’apres le tableau 9, on a noté que seulement 17 cas ont recu une prévention
par métoclopramide avant I’opération soit 18% de la population étudiée, alors que le
reste (75 cas) n’en a pas recu. Il est important de mentionner que parmi les patients
ayant recu une prévention, 29% seulement ont eu des NVPO. Alors que chez les patients
qui n’ont bénéficié d’aucune prévention, les pourcentages ont été quasi-similaires :
51% du groupe A et 49% du groupe B.

La prévention par métoclopramide n’a pas atteint de signification statistique

dans la réduction de I'incidence des NVPO (p=0,113).
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8. Le score d’Apfel et de Povoc :

Le score d’Apfel a été calculé pour chaque malade a partir de certains facteurs
de risque (sexe féminin, le statut non-fumeur, antécédent de NVPO ou de mal des
transports, utilisation de morphine en postopératoire). Chacun de ces parametres est
coté a 1. Tous nos patients ont eu un score >1 sauf 2.

L’absence d’un score 4 était liée au fait qu’aucun patient n’a recu de morphine
en postopératoire.

La présence de 0, 1, 2, 3 facteurs de risque a été associée a des incidences de
NVPO respectivement de 0% ,38% ,44% ,59%.

Tableau 10 : Incidence des NVPO selon le score d’Apfel

Score d'Apfel Groupe A (NVPO oui) %
Score 0 0 0%
Score 1 6 38%
Score 2 17 44%
Score 3 20 59%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3

Figure 15 : Histogramme montrant I'incidence des NVPO selon le score d’Apfel
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On a eu recours au score d’Apfel chez tous les patients, sauf pour un enfant de
8 ans chez qui on a calculé le score de Povoc. Il était égal a 2.

Notre objectif suivant était d’évaluer la stratégie préventive de nos praticiens en
fonction du score d’Apfel pour les adultes, et le score de Povoc pour les enfants. Les
patients dans notre population dont le score=0 n’ont pas recu de prévention. Les
patients avec un score >1 sont répartis ci-dessous :

Tableau 11 : La prévention par métoclopramide selon le score de risque

Score Aucune prévention  Prévention/métoclopramide  Total

d’Apfel/Povoc

0 2 (100%) 0 (0%) 2
1 16 (100%) 0 (0%) 16
2 33 (83%) 7 (17%) 40
3 24 (71%) 10 (29%) 34
Total 75 17 92

On a constaté que 16 cas ont eu un score d’Apfel a 1 (risque faible), mais aucun
d’eux n’a recu de prévention. 40 cas ont eu un score a 2 (risque modéreé),
I’ladministration du métoclopramide a été notée chez 17%, alors que 83% n’en ont pas
bénéficié. Les 34 cas restants, soit 37% de I’ensemble de la population, ont eu un score
a 3 (risque éleveé). 29% d’entre eux ont recu du métoclopramide alors que 71% n’en ont

pas recu.
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9. Le traitement des NVPO :

Devant I’absence d’un protocole prophylactique et/ou curatif des nausées et
vomissements postopératoires dans notre formation, aucun des patients du groupe A

(NVPO oui) n’a été malheureusement traité.

10. La reprise du transit et NVPO :

Dans notre échantillon, 4 patients ont repris le transit avant 12h, 12 entre 12 et
24h et la plupart (63) entre 24 et 48h. 11 patients ont repris le transit entre 48 et 72h
et seulement 2 I'ont repris aprés 72h. La reprise du transit a été répartie dans les
groupes A et B comme suit :

Tableau 12 : Répartition des groupes selon I’heure de reprise du transit

Heure de reprise du Groupe A Groupe B Total Valeur de
transit (NVPO oui) (NVPO non) p
<12h 2 (50%) 2 (50%) 4 P=1

NS

12-24h 3 (25%) 9 (75%) 12 P=0,106
NS

24-48h 30 (48%) 33 (52%) 63 P=0,803
NS

48-72h 6 (55%) 5 (45%) 11 P=0,580
NS

>72h 2 (100%) 0 (0%) 2 P=0,216
NS

NS : non significatif
L’analyse statistique n’a pas objectivé de lien entre le délai de reprise du transit

et la survenue des NVPO.
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Theése N° 062/22

11. La reprise de I’alimentation et NVPO :

Seuls 3 patients ont repris I’alimentation entre 12 et 24h, ils ont tous été sujets

a des NVPO. 84 patients ont repris I’alimentation entre 24 et 48h, 37 d’entre eux ont

eu des NVPO alors que 47 n’en ont pas eu. 4 patients ont repris I'alimentation apres

48h. 3 d’entre eux ont eu des NVPO. Un seul patient s’est alimenté entre 6 et 12h et

n'a pas été sujet a des NVPO. Ce fut un garcon de 8 ans opéré pour cervicotomie

exploratrice. Les reprises précoces ou tardives de I’alimentation n’étaient pas liées aux

NVPO.

Tableau 13 : Répartition des groupes selon I’heure de reprise de I’alimentation

Heure d’AA Groupe A Groupe B Total Valeur P
(NVPO oui) (NVPO non)
>6h 0 1 1 P=1
NS
>12h 3 0 3 P=0,098
NS
>24h 37 47 84 P=0,140
NS
>48h 3 1 4 P=0,336
NS

AA : Autorisation de I’alimentation

NS : non significatif

B Groupe A Groupe B
50 47
45
40 37
35
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25
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0 [ .
12h-24h 24h-48h >48h

Figure 16 : Répartition des groupes selon I’heure de reprise de I’alimentation

6-12h
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12. Conséquences des NVPO :

Tous les patients du groupe A avaient sans exception décrit une géne et un
inconfort majeur. Par ailleurs, ces patients ont tous été indemnes de conséquences
physiques secondaires aux NVPO.

Pour ce qui est des conséquences financieres, on a di prolonger le séjour

hospitalier chez 4 % des patients du groupe A.

B Conséquences psychologiques B Prolongement du séjour hospitalier

100%

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 17 : Répartition des différentes conséquences des NVPO dans le groupe A
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lll. Récapitulatif de nos résultats :

>

>

Dans notre série de 92 cas, 75% étaient des femmes, et 25% étaient des
hommes, avec un sexe ratio M/F de 1/3.

La moyenne d’age était de 41 ans (= 17,6) avec des extrémes allant de 8 a
84 ans. La tranche d’age prédominante était de 21 a 40 ans.

98% des cas ont présenté un ou plusieurs facteurs de risque. Le facteur de
risque prédominent était le statut non-fumeur.

La chirurgie gynécologique a prédominé avec un pourcentage de 40%. De
méme, le type d’anesthésie prédominant était la rachianesthésie (73%) contre
27% pour I’anesthésie générale.

L’incidence globale des nausées et vomissements postopératoires (NVPO)
était de 47%.

L’incidence des nausées, des vomissements et des nausées et vomissements
était respectivement de 17%, 11% et 19%.

L’incidence des NVPO observée était de 23% a 6h et de 24% a 24h.

Dans le groupe A (NVPO oui), 49% et 51% des cas ont manifesté des NVPO
avant ou apres 6 heures respectivement suivant I’intervention chirurgicale.
Parmi les facteurs liés au patient, seul I’age était lié a la survenue des NVPO
(p=0,049).

L’anesthésie générale était un facteur de risque associé aux NVPO (p=0,043).
En revanche I'analyse statistique n’a démontré aucun lien entre les NVPO et
le degré d’urgence (p>0,05).

Parmi les facteurs de risque liés a la chirurgie, la durée d’intervention
supérieure a 60 minutes était associée a la survenue des NVPO (p<0,01).

L’analgésie postopératoire utilisant I’AINS et/ou le perfalgan et/ou le
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néfopam et/ou I’andol n’était pas considérée comme liée aux NVPO (p>0,05).

> Seuls 18% de la population étudiée ont recu une prévention par 10 mg de
métoclopramide injectable a I'induction. La prévention par métoclopramide
n’a pas atteint de signification statistique dans la réduction de I’incidence des
NVPO (p=0,113).

> Tous nos patients ont eu un score >1 sauf 2. La présence d’aucun, 1, 2, ou
de 3 facteurs de risque a été associée a des incidences de NVPO
respectivement de 0% ,38% ,44% et 59%.

> 37% des cas ont eu un score d’Apfel a 3, ce qui veut dire, un risque élevé de
survenue des NVPO. Seulement 29% d’entre eux ont recu du métoclopramide
préventif.

> Aucun des patients du groupe A (NVPO oui) n’a été malheureusement traité.

> Le délai de reprise du transit et celui de 'autorisation de I’alimentation n’ont
pas décrit de relation significative avec la survenue des NVPO (p>0,05).

> Les conséquences ont surtout été en termes d’inconfort et de prolongement
du séjour hospitalier.

> Constat : Absence de protocole prophylactique et/ou curatif des nausées et

vomissements postopératoires dans notre formation.
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IV. Notre enquéte en image :

Image 1 : Entrée de I’hopital Mohamed V de Séfrou

Image 2 : Service de gynéco-obstétrique Image 3 : Services de chirurgie
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Image 4 : Bloc opératoire des services de chirurgie
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Image 5 : Les différents médicaments anesthésiques
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Image 6 : Respirateur du bloc opératoire de Séfrou

Image 7 : Patient de 65 ans admis au bloc opératoire pour syndrome occlusif
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|. Définitions et incidence :

Les nausées sont définies comme une sensation subjective et déplaisante
accompagnée d’un besoin de vomir [6]. L'expression clinique de la nausée est large
allant de la sensation tres modérée - parfois méme vague et intermittente - a une
sensation violente, parfois soudaine, suivie d'un vomissement quasi-simultané. Les
nausées peuvent s'accompagner de manifestations a médiation sympathique surtout
lorsqu’elles sont intenses et le vomissement plus proche. On peut en particulier
observer une hypersialorrhée, une accélération du rythme cardiaque, un changement
du rythme respiratoire, et I'apparition de sueurs, parfois décrites comme des « sueurs
froides » [7] .Les vomissements sont des expulsions forcées du contenu gastrique par
la bouche, générées par la contraction soutenue des muscles abdominaux, la descente
du diaphragme et I'ouverture du cardia. Les « haut-le-coeur » ou efforts de
vomissement sont définis comme des contractions spasmodiques, rythmiques des
muscles diaphragmatiques et abdominaux sans expulsion du contenu gastrique et sont
assimilés dans les publications, aux vomissements[8], [9].

Les NVPO représentent I’ensemble des nausées et vomissements survenant dans
les 24 premieres heures suivant I’acte chirurgical. Des études antérieures ont rapporté
une incidence estimée des NVPO d'environ 20 a 30% dans la population chirurgicale
générale et jusqu'a 80% chez les patients a haut risque [8], [10], [11],[12], [13]. En
général l'incidence des vomissements est d'environ 20 % et celle des nausées d'environ

40% [14] .
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Dans notre présente étude, on a rapporté une incidence de NVPO de 47%.

L’incidence des nausées, des vomissements et des nausées et vomissements était

respectivement de 17%, 11% et 19%. On n’a pas noté de différence significative dans

I’lheure de survenue. L’incidence des NVPO était de 23% a 6 heures et de 24% a 24

heures.

L’étude Allene et Demsie [15] a été menée sur une période de 4 mois en 2019 .
Un total de 398 patients qui ont été opérés au cours de cette période a été inclus dans
['étude. L'incidence des nausées, des vomissements et des nausées et vomissements
postopératoires était de 20%, 4% et 22% respectivement.

Moreno et al [16] ont mené une étude de cohorte prospective dans une unité de
soins post anesthésiques pendant une période de 3 semaines. 157 patients soumis a
une chirurgie programmée non cardiaque et non intracranienne étaient éligibles pour
I'étude. L'incidence des NVPO observée était de 23% a 6 heures, et de 34% a 24 heures.

La variabilité de I'incidence reportée des NVPO est probablement due, a la fois a
la petite taille des groupes étudiés et a la définition des objectifs des études [8].

En pédiatrie, I'incidence globale des vomissements postopératoires (VPO) est
plus élevée que chez I’adulte [17]. Elle représente jusqu’a 40% des patients [18]. 1% des
patients dont I’opération est prévue en ambulatoire devront étre hospitalisés a cause
de NVPO mal controlés [19]. De plus, il est important de noter qu’en pédiatrie, la notion
de nausée reste tres subjective, le petit enfant étant incapable de I’évaluer et de la
décrire. C'est pourquoi il est |égitime de penser que I'incidence globale des NVPO est

probablement sous-estimée chez I’enfant.
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Il. Physiopathologie des NVPO :

Le vomissement est I'expulsion du contenu gastro-intestinal par la bouche et se
divise en deux phases. La phase de pré-éjection consiste en des symptomes
sympathiques tels que la tachycardie, la transpiration, la tachypnée et la paleur. La
phase d'éjection est caractérisée par une activité musculaire visant a faire remonter le
contenu de lI'estomac dans l'eesophage, ainsi que la protection des voies respiratoires.
Afin d'éjecter le contenu de I'estomac, la pression intra-abdominale augmente par une
contraction des muscles abdominaux coordonnée se produisant vers le haut du tube
digestif avec une forte contraction du diaphragme et des muscles cesophagiens. Au
méme temps l'épiglotte est tirée vers le bas sur le larynx pour empécher le contenu
éjecté de s'infiltrer dans la trachée et de souiller les voies respiratoires. Cette activité
des muscles striés et lisses est coordonnée par les afférences viscérales des nerfs
craniens V, VI, IX, X et XI, ainsi que par les nerfs spinaux aux muscles abdominaux [6],
[20].

La physiologie des NVPO est complexe et imparfaitement comprise. Selon les
connaissances actuelles, les structures cérébrales impliquées dans la physiopathologie
des vomissements sont distribuées dans le bulbe du tronc cérébral et non pas
centralisées dans une zone anatomiquement définie [21]. En effet, elles sont
disséminées dans le complexe de Botzinger, zone du tronc également impliquée dans
la rythmogénese respiratoire et elles sont appelées générateur central du processus du
vomissement. Ces structures comprennent une zone gachette chimioréceptive (Chemo
Receptive Trigger Zone, CTZ), située a I'extrémité caudale du quatrieme ventricule dans

I'aire postrema et le noyau du tractus solitaire (NTS) [22].
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Figure 18 : Coupe sagittale du cerveau et du tronc cérébral montrant le centre de
vomissement [23]
Les déclencheurs des vomissements peuvent étre classés en trois grandes

catégories : centrales, périphériques et exogenes [20].

1. Les entrées centrales :

Les entrées centrales proviennent des aires corticales supérieures mais aussi des
zones limbiques et vestibulaires [24]. Une émotion forte, telle que la peur de la
chirurgie et de I'anesthésie, ainsi que les afférences de la douleur et les réponses a des
signaux environnementaux tels que la vue du sang ou l'odeur du désinfectant peuvent
contribuer aux NVPO.

En outre, les perturbations du systeme vestibulaire, comme la chirurgie de
I'oreille moyenne ou la chirurgie de strabisme, peut contribuer a des nausées, un peu
comme le déclenchement du mal des transports. Ces entrées sont transmises
principalement par l'acétylcholine, qui agit sur les récepteurs M1, et I'histamine, qui

agit sur les récepteurs H1 et sont principalement concentrées sur le NTS [20].
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2. Les entrées périphériques :

Les entrées périphériques proviennent principalement du tractus gastro-
intestinal. La stimulation gastrique directe par un traumatisme gastrique, du sang ou
des toxines induit la libération de la substance P et de sérotonine par les cellules
entérochromaffines. Cela active les afférences des nerfs vagaux et splanchniques qui
se terminent dans le noyau du tractus solitaire [25].

La chirurgie intestinale, avec sa manipulation physique de l'intestin, peut
provoquer des NVPO par ce mécanisme. La substance P et la sérotonine sont détectées
par la zone postrema qui joue un rble dans la conversion des signaux chimiques
véhiculés par le sang en signaux neuronaux, et est connectée au NTS. Le
chimiorécepteur permet a l'aire postrema de jouer ce rble en se situant a I'extérieur de
la barriere hémato-encéphalique. Elle est vascularisée par des capillaires sinusoidaux
fenestrés et posséde un certain nombre de récepteurs [24], notamment les récepteurs
de la sérotonine (récepteurs 5HT3), les récepteurs de la neurokinine-1 pour la
substance P, les récepteurs de la dopamine, les récepteurs opioides, les récepteurs de
I'histamine, en particulier H1, et les récepteurs muscariniques de l'acétylcholine, qui
peuvent tous servir a dépolariser des cellules ici. Cette activité est relayée de la zone

postrema vers le NTS qui lui est adjacent [20], [26].

3. Les entrées exogenes :

Les causes exogenes de vomissement peuvent provoquer l'activité du NTS soit
en provoquant la libération de sérotonine et de substance P ou via une activité vagale
de l'intestin, soit en dépolarisant la zone gachette chimioréceptive depuis le sang. En
anesthésie, les opioides et les agents inhalés sont des déclencheurs d'activité

importants a cet endroit [20]-[22].
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Figure 19 : Schéma résumant les différents signaux et entrées incriminés dans les

vomissements [20]
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lll. Les conséquences des NVPO :

1. L'impact psychologique :

Outre un mal-étre général, les nausées et vomissements postopératoires peuvent
augmenter la douleur postopératoire et avoir des conséquences psychologiques (gene,
inconfort, humiliation, peur des interventions ultérieures, crainte d’un recours a
I’analgésie par opiacés) [27].

2. Les conséquences physigues :

Des vomissements prolongés peuvent entrainer des déséquilibres électrolytiques
(hypokaliémie, hypochlorémie, alcalose métabolique hyponatrémie) et une
déshydratation. Ces troubles peuvent étre graves chez I’enfant menacant ainsi son
pronostic vital.

La déchirure de Mallory Weis, la rupture de I'eesophage, la déhiscence de la plaie,
la formation d'hématomes sous les lambeaux cutanés, I’laugmentation de la pression
intraoculaire et la pression intracranienne sont des probléemes postopératoires
importants qui peuvent se manifester a la suite de chirurgies abdominales, vasculaires,

oculaires ou plastiques [28],[29],[30].

3. Les conséquences économiques :

En chirurgie ambulatoire, les NVPO affectent la prise en charge en prolongeant
la durée du séjour et en retardant ainsi le retour a domicile. lls augmentent le travail
infirmier et majorent le colit des soins [31].

La prophylaxie des NVPO est économiquement bénéfique pour ['hopital
lorsqu'elle est mise en balance avec les dépenses générées par le traitement des

patients revenant a I'hopital avec des NVPO [32].
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De prime abord, il est a rapporter, une notion socio-culturelle encrée dans
I'esprit des patients mais aussi des familles marocaines. Il est ainsi admis qu’en
postopératoire, les vomissements sont une partie intégrante du parcours de
convalescence. On prétend que la vomique est une expulsion des produits
anesthésiques plutot bénéfique et fortement souhaitée. Par conséquent I'impact
psychologique des vomissements est plutot serein pour I’entourage dans notre
contexte. Néanmoins, les patients ne cachent pas leur désarroi total concernant cet
incident.

Par ailleurs et étant donné les spécialités de notre recrutement, on n’a pas colligé

de conséquences physiques secondaires aux NVPO.

A la fin, « nos administratives » s’intéressent malheureusement plutdt au codt

financier de la prévention et/ou du traitement des NVPO, car le prolongement du séjour

hospitalier n’est rarement évalué et/ou impacté.
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IV. Les facteurs de risque :

Les NVPO ont une origine multifactorielle [33].

1. Liés au patient :

Chez I'adulte, les facteurs de risque indépendants de NVPO ont été récemment
confirmés et précisés dans une revue systématique. Les facteurs de risques liés au
patient sont le sexe féminin, les antécédents de NVPO ou de mal des transports, le fait
de ne pas fumer et I’age.

Le sexe féminin est un facteur de risque mis en évidence constamment,
multipliant la probabilité de NVPO par environ 3 [34], [21]. L'influence du cycle
menstruel a été étudiée par Honkavaara et al [35]. Il a attribué ce phénomeéne a
I'augmentation des niveaux d'cestrogene, de gonadotrophine et de progestérone
plasmatique.

Confirmé par I’ensemble des analyses multivariées, les antécédents de NVPO ou
de mal des transports augmentent par 2 le risque de NVPO. Le fait d’étre non-fumeur
accroit significativement I’'incidence des NVPO, mais son influence semble moindre que
le sexe féminin. Dans I’étude de Chimbira et Sweeney [36], il y avait 85 fumeurs et 242
non-fumeurs. Sur les 327 patients, 42 (13%) au total se sont plaints de nausées et de
vomissements postopératoires. Parmi les fumeurs, seuls 6% se sont plaints de nausées
et de vomissements postopératoires, contre 15% pour les non-fumeurs.

L’équipe de Roh et al [37] ont évalué de maniere prospective 200 patients
consécutifs ayant subi une chirurgie ambulatoire de la main sous anesthésie générale
afin d'évaluer leur niveau de NVPO au cours des 24 heures suivant |'opération. Le score
NV postopératoire était plus élevé chez les patients non-fumeurs et ayant des

antécédents de mal des transports.
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L’incidence des NVPO est plus forte chez les sujets jeunes et notamment les
enfants. Aprés l'adolescence, I'age est inversement associé au risque de NVPO. Il a été
démontré qu'une augmentation de 10 ans de I'age était associée a une diminution de
13 % de la probabilité de NVPO [24]. Ce facteur de risque n’est néanmoins pas retrouvé
par d’autres études.

L’augmentation de I'indice de masse corporelle, régulierement citée, n’est pas
un facteur de risque démontré. Dans une étude qu’ont mené Philips et al [38] sur
I'incidence et les facteurs de risque associés aux nausées et vomissements
postopératoires apres une chirurgie orthognathique, I’obésité n’était pas un facteur de
risque associé a la survenue des NVPO.

L’anxiété ne peut étre considérée comme facteur favorisant pertinent chez
I’adulte et la gastroparésie, par exemple d’origine diabétique, ayant une prise en
charge anesthésique particuliere, ne rentre pas dans le cadre de cette mise au point
[8].

L’intérét théorique de connaitre les facteurs prédictifs des NVPO est de pouvoir

cibler la prévention vers les patients qui, trés probablement, en auront besoin [19].

Dans notre présente étude et parmi les facteurs liés au patient, I’age était associé

aux NVPO (p=0,049) mais le sexe n’était pas lié (p=0,546). Nous n'avons pas été en

mesure de trouver des différences entre les fumeurs et les non-fumeurs a cet égard,

car seuls 2% des patients étaient des fumeurs. Les antécédents de NVPO, le mal de
transport, I’obésité, 'anxiété et le diabéete n’ont pas atteint de signification statistique.

Il est a noter, I’absence totale de toute politique préventive a cet égard dans notre
structure. Le motif avancé est I'absence d’arsenal thérapeutique recommandé a ce

propos.
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2. Liés a I’anesthésie :

L’utilisation de morphiniques en prémédication accroit le risque de NVPO alors
que les antihistaminiques H1 pourraient étre bénéfiques. L'anesthésie générale est
associée a une incidence plus élevée de NVPO que l'anesthésie régionale [8], [39]
expliquée par la présence d'agents volatils et d'opiacés. La durée de I’anesthésie
conditionne le risque de survenue des NVPO. C’est un facteur prédictif important de la
nécessité de recourir a un médicament de secours.

Une étude réalisée en Allemagne a révélé que l'incidence des NVPO était a peu
pres doublée pour chaque tranche supplémentaire de 2 heures d'exposition a
I’anesthésie [40]. Les vapeurs halogénées sont toutes potentiellement émétisantes, il
n'existe pas d’argument privilégiant l'utilisation d’un halogéné particulier. lls
représentent le principal facteur de risque de vomissements postopératoires précoces
et doivent donc étre évités chez les patients a risque.

Il n’existe pas d’argument privilégiant I'utilisation d’'un morphinique particulier.
En revanche, une stratégie de réduction de leur utilisation peropératoire diminuerait
I'incidence des NVPO. L’utilisation postopératoire de ces substances est un facteur de
risque démontré. En effet, Apfel et al. ont constaté que l'utilisation d'opioides
postopératoires peut étre le facteur prédictif le plus fort de NVPO [41]. Une analyse
rétrospective de 253 patients adultes effectuée par Grabowska -Gawel et al [42] a
trouvé une incidence significativement plus élevée de NVPO chez les patients recevant
des opioides postopératoires par rapport a ceux recevant des anti-inflammatoires non
stéroidiens.

La non-utilisation du protoxyde d’azote, dans une population a haut risque,
permet d’éviter les vomissements post-opératoires chez 20 patients sur 100. Cette

technique ne diminue cependant pas le risque de nausée.
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Le propofol utilisé uniquement a I’'induction, n’a pas d’effet démontré. Lorsqu’il
est utilisé pour remplacer I'anesthésie par inhalation, il y a beaucoup moins de NVPO
pendant les premieres heures [8],[43]. L’étude de Klockgether-Radke et al [44] a
montré que les patients ayant bénéficié d'une anesthésie au propofol présentaient des
scores émétiques plus faibles que ceux ayant bénéficié d'une anesthésie a I’halothane.

La vidange gastrique peropératoire ou en fin d’anesthésie ne diminuerait pas ou
méme augmenterait le risque de NVPO. Les résultats d’'une méta-analyse récente ne
justifient plus son utilisation systématique en chirurgie abdominopelvienne. De plus,
la mobilisation et la réhydratation orale précoce des patients favoriseraient la survenue

de NVPO [8].

Les résultats de notre étude concorde avec les résultats de I’étude de Sinclair et
al [45]. On a constaté une incidence élevée de NVPO chez les patients qui ont bénéficié
d’une anesthésie générale. Le type d’anesthésie a été alors un facteur de risque lié aux
NVPO (p=0,043).

Notre équipe anesthésique suit un protocole standardisé lors de I'induction et
I’entretien peropératoire. La pharmacopée anesthésique de notre hopital est tres

restreinte concernant le choix en produits hypnotiques, analgésiques, et myorelaxants.

Ainsi le propofol est le seul agent hypnotique intraveineux disponible, le fentanyl I’est

aussi pour les morphiniques et le rocuronium pour les curares. Pour I’entretien
inhalatoire, I’halothane demeure malheureusement le chef de file. La titration est le
mot d’ordre pour ajuster les doses aux terrains.

Par ailleurs, notre étude n’a pas objectivé de lien entre le délai de reprise de

I’alimentation et les NVPO.
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3. Liés a la chirurgie :

Certaines chirurgies sont associées a un risque plus élevé de NVPO comme la
chirurgie ORL, digestive, gynécologique, mammaire et ophtalmologique. Il est toutefois
difficile d’affirmer la responsabilité d’un type de chirurgie lorsqu’elle est réalisée chez
des patients a risque de NVPO. La durée de I’acte chirurgical (> 60 minutes), et donc
de I’anesthésie augmente le risque de NVPO dans une moindre mesure que les facteurs
de risque liés au patient [1], [19].

Une étude basée sur un questionnaire menée par Doubravaska et al [46] a été
réalisée le premier jour postopératoire pour déterminer l'incidence des nausées et
vomissements postopératoires (NVPO), identifier les facteurs de risque et évaluer le
traitement et son efficacité. Les interventions chirurgicales plus courtes ont été
accompagnées d'une incidence de NVPO plus faible que les opérations plus longues
(plus de 60 minutes).

Apfel et al [47] ont procédé a une analyse systématique des études prospectives
(n>500 patients) et ont appliqué des analyses de régression logistique multivariées
pour identifier les prédicteurs indépendants des NVPO. Sur 13 catégories chirurgicales,
seules trois ont atteint une signification statistique ; la cholécystectomie était le
prédicteur de NVPO le plus fort, suivie par les procédures laparoscopiques et la

chirurgie gynécologique.
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Concernant les facteurs de risque liés a la chirurgie dans notre étude, on retient :

# La durée de lintervention et par ricochet la durée d’exposition aux gaz
anesthésique est un facteur de risque tres important de NVPO.

Nos résultats sont comparables a ceux de Doubravaska et al avec une incidence

élevée de 83% de NVPO chez les patients opérés pour plus de 60 minutes contre une

incidence moindre (41%) quand la chirurgie a duré moins de 60 minutes (p<0,01).

¥ Notre étude n’a pas rapporté de lien entre le type de la chirurgie et la survenue

des nausées et vomissements postopératoires.

# La survenue des NVPO n’était pas liée a la programmation ou a la procédure
urgente de la chirurgie (p=0,161).

# On avoulu analyser I'impact de la reprise du transit sur la survenue des nausées
et vomissements postopératoires, quoi que ce facteur ne soit pas présent dans la

littérature. Les résultats de notre étude n’ont démontré aucun lien entre les deux.

Chez I’enfant, une seule étude est a notre disposition qui identifie 4 facteurs de
risque indépendants de vomissement : la durée de la chirurgie supérieure a 30 minutes,
I’age supérieur a 3 ans, les antécédents de vomissement postopératoires chez les

parents et/ou dans la fratrie et la chirurgie du strabisme [21].
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Les facteurs de risque les plus importants sont résumés dans le tableau suivant :

Tableau 14 : Les principaux facteurs de risque des NVPO d’apreés la littérature [48]

Liés au patient Liés a I'intervention Liés au management
anesthésique

Sexe féminin Type de chirurgie Anesthésie intraveineuse
Age Durée de I'acte Protoxyde d’azote
ATCD de NVPO, mal des Utilisation de gaz halogénés
transports
Abstinence de nicotine Utilisation de morphiniques
(non-fumeur) postopératoire

V. Les facteurs de prédiction :

Le traitement généralisé systématique de tous les patients avec le méme régime
antiémétique est un gaspillage et les expose a des risques inutiles d'effets indésirables,
méme si ce risque est relativement faible. Il est de loin préférable d'estimer le risque
pour chaque patient [20].

Des progres notables ont été réalisés dans notre connaissance des facteurs de
risque associés aux NVPO, et des systemes de notation prédictive ont été mis au point
[49].

Il existe actuellement 5 scores de prédiction des NVPO :

Palazzo et Evans ont publié en 1993 le premier score prédictif de NVPO [48] chez
des patients de chirurgie orthopédique [50], et qui met en évidence les principaux
facteurs de risque : le sexe féminin, les antécédents de NVPO, de mal des transports et

I'utilisation postopératoire de morphiniques. Une validation de ce score sur 400
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patients a suggéré que ce modele pouvait étre transféré vers d’autres types de
chirurgie.

Le score de Sinclair et al, construit a partir d’'une population de patients de
chirurgie ambulatoire, a comme particularité d’inclure les facteurs de risque liés au
patient, a la chirurgie et a 'anesthésie.

Puis vient apres le score de Junger et al, Koivuranta et al et le score d’Apfel et al.

Deux des scores proposés, celui de Palazzo et al. et celui de Sinclair et al, sous-
estiment d’environ 30 % l'incidence des NVPO. Le score de Palazzo et al. révele un
pouvoir discriminant inférieur par rapport aux autres. Seuls les scores de Koivuranta et
al. et d’Apfel et al. posseédent un pouvoir discriminant et un calibrage satisfaisant [8].

Comme les différences entre les deux scores sont négligeables (voir le tableau
15), il a été possible de les simplifier et seuls quatre facteurs de risques essentiels sont
retenus : le sexe féminin, les antécédents de NVPO ou le mal des transports dans
I’lanamnese, I’abstinence de nicotine (non-fumeur), et [utilisation d’opiacés
postopératoire. Des cing scores publiés de prédiction des NVPO apres anesthésie
halogénée, construits suivant la méthodologie précédemment décrite, seul le score

d’Apfel et al est retenu, pour sa validation externe et sa simplicité [21], [48].
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L’incidence des NVPO augmente de 10% a 21% puis 39%, 61% et 78% selon qu’il

n’existe aucun, 1, 2, 3 ou 4 de ces facteurs de risque [51].

Dans notre étude, la présence d’aucun, 1, 2 ou 3 facteurs de risque a été associée

a une incidence de NVPO respectivement de 0%, 38%, 44%, 59%.

Néanmoins, on doit souligner que cette recherche de facteurs de risque de NVPO

n'est pas de regle chez I'équipe anesthésique étant donné I’absence d’arsenal
thérapeutique pour y faire face en préventif.
L’attitude thérapeutique se résume en l'injection du métoclopramide en cas de

NVPO.

Tableau 15 : la différence entre le score d’Apfel et le score de Koivuranta [52]

Facteurs de risque Score d’Apfel i Score de Koivuranta
n=4 n=>5

Sexe féminin i.Oui -Oui

Antécédent de cinétose I } Oui Oui

Antécédent de NVPO . Oui

Non-fumeur . Oui Oui

Morphiniques postop. I Oui Non

Durée > 60 min . Non Oui

Postop : postopératoire
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Le score de Povoc pour les enfants a été développé car un certain nombre de
facteurs de risque (notamment le fait de ne pas fumer) ne sont pas pertinents chez les
enfants, et il est plus probable qu'il s'agisse de la premiere anesthésie du patient, ce
qui rend l'histoire personnelle difficile a évaluer. Le score donne un point pour chacun
des éléments suivants : durée de la chirurgie plus de 30 minutes, age supérieur a 3
ans, chirurgie du strabisme et les antécédents personnels ou familiaux de NVPO
[20],[17].

Tableau 16 : Tableau montrant le score de Povoc chez I’enfant

Facteurs de risque Points

Age > 3 ans 1

Durée de la chirurgie >30 minutes 1

Chirurgie de strabisme 1

Antécédent personnel ou familial de | 1

NVPO

Total 0...4

Mme. SEBTI ASMAE 64



Les nausées et vomissements postopératoires ; qu’en est-il These N° 062/22
a I’hopital Mohamed V de Séfrou ?!

VI. La prévention des NVPO :

1. La réduction du risque de base de NVPO :

Des moyens simples peuvent étre aisément entrepris afin de diminuer le risque
initial de NVPO. Une hydratation satisfaisante semble nécessaire chez des patients sans
comorbidités opérés en ambulatoire. Ainsi, I’'administration de 20 a 40 ml.kg-1 de
cristalloide comparée a une stratégie restrictive (15ml.kg-1) a été rapportée pour
réduire I'incidence des NVPO des patients opérés d’une chirurgie laparoscopique [1].
Cette réduction du risque de NVPO par l'administration adéquate de liquide
intraveineux peropératoire peut étre lié a une réduction de la libération de sérotonine,
qui diminue en réponse a la réduction de la pression sanguine systolique associée a
I'hypoperfusion intestinale [53].

Le moindre recours aux opiacés par |'utilisation de co-antalgiques (paracétamol,
anti-inflammatoires non stéroidiens), d’antihyperalgésiques (gabapentine, kétamine)
et/ou l'infiltration d’anesthésique local diminue les NVPO. Il en est de méme pour
I’entretien de I’anesthésie par le propofol et ainsi la réduction de I’exposition aux
halogénés [1],[54],[55],[56].

L'étude IMPACT a évalué six stratégies de réduire I'incidence des NVPO chez 5
199 patients a haut risque. lls ont constaté qu'une association propofol et I'air/oxygene
a des effets additifs, réduisant le risque de NVPO d’environ 25% [21]. D’autres moyens
peuvent étre bénéfiques, comme le fait d’éviter I'anesthésie générale en préférant

I'anesthésie locorégionale [21], [57].
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Dans notre enquéte, la douleur postopératoire a été traitée exclusivement par
l'usage des anti-inflammatoires non stéroidiens et/ou du paracétamol. Cette approche
va sans I’objectif de la réduction du risque de base des NVPO en évitant I’administration

des agents opiacés, mais elle cadre plutét dans une politique inappropriée de crainte

des autres effets secondaires de cet arsenal analgésique, combien utile et nécessaire.

Par conséquent, les résultats n’ont pas montré de lien entre le type d’analgésie
et la survenue de NVPO. Ce résultat peut étre lié a I’absence d’administration de la

morphine chez tous les patients.

2. La prophylaxie pharmacologique

Chaque antiémétique prophylactique utilisé réduit l'incidence de 20 a 25% [58].
Les antiémétiques pharmacologiques recommandés pour la prophylaxie des
NVPO chez les adultes comprennent [59],[60] :

¢ Les antagonistes des récepteurs de la 5-hydroxytryptamine (5-HT3)
(ondansétron, dolasétron, granisétron, tropi-sétron, ramosétron et
palonosétron).

¢ Les antagonistes des récepteurs de la neurokinine-1 (NK-1) (aprépitant,
casopitant et rolapitant).

¢ Les corticostéroides (dexaméthasone et méthylprednisolone).

¢ Les antagonistes des récepteurs de la dopamine D2 (dropéridol et
halopéridol, métoclopramide).

¢ Les antihistaminiques (dimenhydrinate et méclizine).

¢ Les anticholinergiques (scopolamine).
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2.1. Les antagonistes des récepteurs 5-HT3 (sérotonine) :

Cette classe d’antiémétique est la plus utilisée dans le monde. Ils sont souvent
considérés comme la classe de référence en matiere de traitement prophylactique chez
I’adulte. Actuellement, les antagonistes des récepteurs 5-HT3 constituent le premier
choix (chirurgie laparoscopique, gynécologique, de I'oreille moyenne, etc.) en raison
de leur efficacité, de leur sécurité et de leur profil d'effets secondaires favorable, car ils
ne présentent pas les effets secondaires sédatifs, dysphoriques et extrapyramidaux des
autres médicaments [61].

L’ondansétron est le premier setron commercialisé et le mieux évalué dans la
prévention des NVPO. Il a une meilleure efficacité sur les vomissements que sur les
nausées. Les doses recommandées sont : 4 mg pour I'ondansétron chez I'adulte et
50ug/kg chez I’enfant au prix d’une élévation des enzymes hépatiques et de céphalées
chez un patient sur 31 et 36 respectivement.

12,5 mg pour le dolasétron, 0,1 mg pour le granisétron et 0,5 mg pour le tropisétron
[2], [31, [8].

Cependant la demi-vie d’élimination de I'ondansétron est de 3 a 4h [62] et ses
effets arythmogénes potentiels ont conduit au développement de nouvelles molécules
et notamment le palonosétron. Cette derniere, administrée a la dose de 0,075 mg,
permet une réduction des NVPO jusqu’a la 72eme heure postopératoire et n’entraine
pas d’allongement de l’'intervalle QT calculé. La dose optimale reste cependant a
confirmer. L’ondansétron et le palonosétron doivent étre administrés a I'induction de

[’anesthésie [21].
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L’étude Sharma et al [63] a trouvé que l'incidence des NVPO, des nausées et des
vomissements était significativement plus faible dans le groupe palonosétron que dans
le groupe ondansétron sur une période de 2 a 12 heures. L'allongement de l'intervalle
QT calculé, n'a pas été constaté dans le groupe palonosétron en peropératoire.

2.2. Les glucocorticoides :

Bien qu’utilisés depuis des années contre les nausées et vomissements induits
par les chimiothérapies anticancéreuses, le mode d’action des corticostéroides pour la
prévention des NV, en particulier en postopératoire, n’est pas connu. La posologie
recommandé est de 4 a 8 mg chez I'adulte [3], [8] a I'induction de I'anesthésie et de (
0,15 a 1,5 mg.kg-1) chez I’enfant [64]. Une dose préopératoire unique de
glucocorticoides peut étre un agent prophylactique pour diminuer les NVPO [65]. La
dexaméthasone est le stéroide le plus couramment utilisé [20],[66].

Une étude a été réalisée a partir d'une revue systématique de la littérature a
travers les bases de données MEDLINE, Embase et LILACS. Seuls les essais cliniques
controlés et randomisés comparant la dexaméthasone a un placebo dans la prophylaxie
des nausées et des vomissements chez les patients soumis a une cholécystectomie
laparoscopique ont été inclus.

Les résultats de cette analyse sont basés sur les données de 12 essais controlés
randomisés portant sur un total de 947 patients. Le groupe de patients ayant recu de
la dexaméthasone en préopératoire a présenté une incidence plus faible de nausées
(NST=7), de vomissements (NST= 7) et de besoin d'antiémétiques de secours (NST =

6) [67].
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La dexaméthasone utilisée comme médicament prophylactique pour les NVPO a
donné les meilleurs résultats. Il a été démontré que la dexaméthasone réduisait
I'incidence des NVPO de 66-80% a 16-50% avec une dose de 1,25 a 10 mg et qu'elle
convenait comme premier médicament de choix [68]. Une étude récente [69] menée en
2020 a I’hopital militaire Mohamed V de Rabat a trouvé que [|’administration
peropératoire de 8 mg de dexaméthasone permet de réduire non seulement I'incidence
des NVPO, mais aussi celle de la douleur postopératoire. Cette administration parait
étre un moyen simple, slir et peu colteux.

La méthylprednisolone (40 mg IV) serait aussi efficace pour la prévention des
NVPO tardifs [21].

2.3. Les neuroleptiques :

Les doses prophylactiques de 0,625 a 1,25 mg dropéridol IV sont efficaces pour
la prévention de NVPO. Les posologies usuelles du dropéridol chez I’enfant pour la
prophylaxie des VPO sont de 20 a 50 pg.kg-1 [64]. C’est une butyrophénone dont
I'efficacité est semblable a celle de I'ondansétron pour la prophylaxie des NVPO. Le
dropéridol est plus efficace administré a la fin de la chirurgie. Les effets secondaires
extrapyramidaux sont rares pour des doses inférieures ou égales a 1,25 mg. Le risque
de prolongation du QT et surtout de survenue de torsade de pointe ne concerne pas
les doses recommandées en périopératoire [21].

L’étude Hirata et al [70] a démontré que I'ajout de dropéridol a I'analgésie
intraveineuse controlée par le patient est associé a une diminution des NVPO, ainsi qu'a
une meilleure poursuite du traitement de la douleur a base de fentanyl.

Le dropéridol agit en inhibant les récepteurs D2 de la dopamine, en particulier

ceux situés dans la zone gachette chimioréceptive (CTZ) de I'aire postrema [3].
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Le métoclopramide est une substance potentiellement intéressante par son
double effet anti-dopaminergique et anti-sérotoninergique. Bien qu'il soit utilisé dans
la pratique clinique depuis pres de 40 ans, il n'a pas démontré d'efficacité antiémétique
cliniguement pertinente lorsqu'il est utilisé a la dose habituelle (10 a 20 mg chez
I'adulte) [71]. Ce médicament n’a jamais fait preuve de son efficacité en monothérapie.
En association avec de la dexaméthasone, une dose élevée de métoclopramide (50 mqg)
semble posséder une certaine efficacité antiémétique [3], [66].

2.4. Les antihistaminiques :

Le dimenhydrinate est un antihistaminique H1 avec des effets antiémétiques. Il
agit comme un antagoniste non spécifique des récepteurs H1 de I'histamine. La dose
recommandée est 1 mg/kg par voie IV. Les données des essais controlés contre placebo
suggerent que son efficacité antiémétique puisse étre semblable aux antagonistes des
récepteurs 5-HT3, la dexaméthasone et le dropéridol. Cependant, la courbe dose-
réponse n'a pas été précisément caractérisée et il n’existe pas assez de données
disponibles pour établir le timing optimal de son administration [21], [72].

2.5. Autres antiémétigues :

La scopolamine est un anticholinergique a effet sédatif et antiémétique et a
action centrale. Administrée par voie transdermique la nuit ou dans les heures
précédant l’acte chirurgical, elle permet une diminution d’environ 27% des NVPO
pendant 24 h au prix d’'une augmentation des troubles visuels par rapport au placebo,

multiplié par trois [2], [73].
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L'aprépitant est un antagoniste de la NK-1. Il cible le récepteur de la neurokinine-
1, présent a des concentrations élevées dans le CTZ et le NTS. Les AR-NK1 représentent
la classe d’antiémétiques la plus récente. Ayant une longue demi-vie de 9 a 12 heures,
il a retenu l'attention en tant qu'antiémétique prophylactique efficace contre les NVPO,
et plusieurs essais cliniques randomisés ont suggéré ['efficacité supérieure de
I'aprépitant par rapport a d'autres antiémétiques dans la prévention des NVPO [74]. La
posologie recommandée est de 40 mg per os une a trois heures avant I'intervention.
La tolérance et l'efficacité n’ayant pas été établies chez I’enfant et I’adolescent,
I'utilisation chez les patients de moins de 18 ans n’est pas recommandée [3], [20].

2.6. Effets secondaires des antiémétiques :

Le tableau 17 suivant [20], [24], [75] regroupe les principaux effets secondaires

des médicaments antiémeétiques cités :
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Tableau 17 : Les effets secondaires les plus courants des antiémétiques utilisés en

pratique péri opératoire :

Médicament

antiémétique

Mécanisme d’action

Effets secondaires

Ondansétron Antagoniste des récepteurs | Céphalées, constipation,
de la 5HT3 allongement de I'intervalle QT
Dexaméthasone | Corticostéroide Augmentation du risque d’infection
postopératoire,
hyperglycémie, hypertension, insomnie
Dropéridol Antagoniste des récepteurs | Agitation,  sédation, trouble du

D2

mouvement, allongement de l'intervalle

QT, rétention urinaire

Métoclopramide | Antagoniste des récepteurs | Dyskinésie tardive, diarrhée,
D2 allongement de l'intervalle QT
Dimenhydrinate | Antihistaminique Somnolence, tachycardie, troubles

visuels, dysurie, allongement de

I'intervalle QT

Scopolamine

Anticholinergique

Troubles visuels, bouche séche,

hallucinations, rétention urinaire

Aprépitant

Antagoniste des récepteurs

NK1

Céphalées, somnolence, augmentation

des enzymes hépatiques
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2.7. Interactions médicamenteuses :

Il est a rappeler qu’il existe des interactions médicamenteuses entre certains
médicaments destinés a la prévention et/ou au traitement des nausées et
vomissements postopératoires et les médicaments analgésiques utilisés en
postopératoire.

Plusieurs études cliniques ont observé une interaction entre le tramadol et
I’'ondansétron. En effet, le tramadol agit comme un agoniste faible des récepteurs
opioides et inhibe la recapture des mono-amines (sérotonine et noradrenaline), ce qui
augmente leur concentration et leur activité dans les voies descendantes inhibitrices
impliquées dans I’anti-nociception [76].

En outre, une étude pharmacologique, chez des volontaires sains, en rapportant
un effet du paracétamol sur les voies sérotoninergiques a mis en évidence une perte
de I'efficacité analgésique du paracétamol lorsqu’il est associé a un dérivé des sétrons
[77].

2.8. Antiémétigues commercialisés au Maroc :

Tableau 18 : Pharmacopée préventive des antiémétiques disponibles sur le marché

marocain

Médicament antiémétique Présentation Prix hospitalier/unité
Ondansétron 5 ampoules de 4 ml 58 dirhams
8mg/4ml
Dexaméthasone Boite de 20 flacons 5,7 dirhams
4mg/Tml
Métoclopramide Boite de 10 ampoules de 1,39 dirham
10mg/2ml 2 ml
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Image 10 : PHOSPHATE DE DEXAMETHASONE 4 MG / 1 ML, solution injectable
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3. La prophylaxie nhon pharmacologique :

La littérature concernant la diminution des NVPO est abondante et I’efficacité de
I’acupuncture, dans ce domaine est reconnue. Cette pratique issue de la de la médecine
traditionnelle chinoise a d’ailleurs fait I'objet d’un article [78] par I'Institut Nationale
de Santé en 1998. La stimulation du point P6 ou point Neiguan prévient et diminue de
facon significative le taux de NVPO.

Ce point est situé sur la face antérieure de I’avant-bras entre les tendons du long
palmaire et du fléchisseur radial du carpe, a 4 cm du pli de flexion du poignet (image
11). Le simple massage de ce point (acupressure) semble étre efficace chez I'adulte
comme chez I’enfant. Les auteurs observaient une baisse significative des nausées et

vomissements, allant jusqu’a 30 % [79],[80],[811,[82].
EUN Flexor carpi radialis
tendon G

. Wrist crease

P-6 (Vei Guan)

Image 11 : Vue antérieure de I’avant-bras montrant le point P6
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L'aromathérapie est parfois recommandée pour traiter les nausées et les
vomissements, bien qu'il n'y ait actuellement pas suffisamment de preuves de son
efficacité. L'aromathérapie utilise l'inhalation de vapeurs d'huiles essentielles ou
d'autres substances pour traiter ou soulager des symptomes physiques et émotionnels.
Mais, elle semble moins efficace que les traitements médicamenteux standards

[83],[84].

Aucune de ces techniques d’acupuncture et/ou d’aromathérapie n’est utilisée

dans notre contexte devant I’absence de formation et de preuves d’efficacité supérieure

aux traitements antiémétiques démontrée dans la littérature.
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VII. Stratégie et protocole de prévention des NVPO :

Les protocoles de prise en charge sont efficaces pour réduire de maniere
significative l'incidence des NVPO [85].

L’équipe de Pym et Ben—-Menachem [86] a mené une étude prospective pré/post-
intervention dans un hopital tertiaire pour adultes chez des patients en chirurgie non
cardiaque présentant un risque élevé de NVPO. L'intervention comprenait la promotion
d'une directive sur les NVPO fondée sur des données probantes. Cette stratégie de
réduction des NVPO propre a I'établissement a eu un effet modeste mais significatif sur
I'amélioration de I'administration de la prophylaxie et sur la réduction de I'incidence
des nausées et vomissements postopératoires.

Les preuves actuelles ne justifient pas I'administration d'antiémétiques
prophylactiques a tous les patients, si I'on tient compte du rapport colt-efficacité (C/E)
et de la sécurité (effets secondaires) [14]. Les méthodes de prophylaxie et de traitement
des NVPO sont les mémes pour I’enfant et I’adulte [87].

L'étiologie des NVPO est multifactorielle et une meilleure prophylaxie pourrait
étre obtenue en utilisant une approche combinée. Un certain nombre de combinaisons
ont été étudiées.

Pueyo et al ont étudié l'association intraveineuse de 4 mg d'ondansétron et de
2,5 mg de dropéridol a I'induction de l'anesthésie, suivie de 1,25 mg de dropéridol 12
heures plus tard pour des patients souffrant de NVPO lors d’une chirurgie abdominale
élective. L'association était plus efficace que chaque médicament individuel ou que le
placebo avec une réponse complete (pas de NVPO dans les 48 heures) de 92% par
rapport a 28, 60 et 56% dans les groupes placebo, droperidol et ondansétron
respectivement [88]. Plusieurs associations sont possibles: ondansétron et

dexaméthasone [89], dropéridol et dexaméthasone.
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L’association de la dexaméthasone avec le métoclopramide a été étudiée par
Entezariasl et al [90]. Le groupe d'étude était composé de 100 patients référés a
I'hopital Alavi d'Ardebil en Iran pour une chirurgie de la cataracte sous anesthésie
générale. Les résultats de cette étude ont montré que, bien que les patients ayant recu
du métoclopramide ou de la dexaméthasone seuls aient eu une incidence plus faible
de NVPO, l'effet n’était statistiguement pas significatif, alors que leur utilisation
combinée a eu un effet significatif.

Une triple association antiémétique avec l'ondansétron et le dropéridol en
présence de propofol en continu a également été associée a une incidence plus faible
de NVPO et une plus grande satisfaction des patients par rapport a une combinaison
antiémétique similaire sans propofol [57].

La figure 20 illustre un algorithme possible pour la prophylaxie des NVPO. La
prophylaxie est susceptible d'étre utile seulement pour les patients présentant un
risque modéré a élevé de NVPO. Les patients a faible risque de NVPO ne recoivent
généralement pas de prophylaxie, a moins qu'ils ne le souhaitent ou qu’ils soient
exposés a un risque de séquelles médicales dues aux vomissements (ex. des machoires
cablées ou une augmentation de la pression intracranienne ou ceux qui subissent une
opération de fundoplicature )[91].

Une étude réalisée par Henzi et al [92] avait comparé I'impact de 10 mg de
métoclopramide IV et d’un placebo sur la survenue des nausées et vomissements
postopératoires. Les résultats de cette étude ont montré que le métoclopramide, bien
gu'il soit utilisé comme antiémétique depuis pres de 40 ans dans la prévention des

NVPO, n'a pas d'effet antiémétique pertinent sur le plan clinique.
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Notre étude va dans ce sens ou la prévention par 10 mg de métoclopramide a
I'induction n’était pas statistiquement significativement différente de ’absence de son
administration, et donc pas assez efficace sur la survenue des NVPO (p=0,113). Cette

approche préventive était respectée dans seulement 18% des cas.

Il est fortement souhaitable d’enrichir I’arsenal thérapeutique de la pharmacie de
I’établissement de I'enquéte en différentes classes médicamenteuses traitant les
nausées et vomissements postopératoires (NVPO).

Ce constat alarmant dans le dit hopital semble de regle dans les différents

établissements du méme genre dans notre pays, car cet incident est souvent banalisé

et alors moins pris en considération malheureusement.
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Figure 20 : Algorithme pour la prévention des nausées et vomissements

postopératoires (NVPO) selon les recommandations de la SFAR 2008 [3]
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Une approche multimodale, combinant une anesthésie a bas risque émétogene
et un cocktail antiémétique prophylactique, est recommandée pour les patients a haut
risque de NVPO. La prévention antiémétique par un seul agent n’est recommandée que
chez des patients a faible risque de NVPO et seulement si un traitement de secours
rapidement efficace peut étre assuré sans délai. En revanche, une combinaison de deux
agents antiémétiques au moins doit étre utilisée pour la prévention des NVPO chez les
patients présentant des risques modérés ou élevés. En effet, il existe des preuves
solides que la combinaison d'interventions antiémétiques augmente |['efficacité
antiémétique. Cependant, il n'existe pas d'algorithme standard pour la prévention des
NVPO. Malheureusement, et malgré toutes ces précautions, environ 20 % de ces
patients a haut risque, traités préventivement, vont quand méme vomir ou étre

nauséeux [66] ,[93],[871,[3].
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VIIl. Stratégie curative des NVPO établis :

Lorsque des nausées et des vomissements persistants surviennent apres que le
patient ait quitté I'unité de soins post-anesthésiques, la premiére réaction doit étre un
examen au chevet du patient pour exclure un médicament incitatif ou un facteur
mécanique. Les facteurs contributifs peuvent étre une analgésie controlée par le patient
a la morphine, un écoulement de sang dans la gorge ou une obstruction abdominale.
Une fois les facteurs médicamenteux et mécaniques exclus, un traitement antiémétique
de secours peut étre mis en place [91].

La stratégie est différente selon que le patient a recu ou non une prophylaxie. Si
des NVPO surviennent avec une prophylaxie, la prise en charge repose sur les
antiémétiques non utilisés pour la prophylaxie [1]. Répéter le traitement administré
pour la prophylaxie des NVPO dans les 6 premieres heures aprés une dose initiale,
n’apporte aucun avantage supplémentaire [94].

En I'absence de prophylaxie, le traitement recommandé est un antagoniste 5-
HT3 a faible dose [95]. Les doses d'antagonistes 5-HT3 utilisés pour le traitement sont
plus faibles que celles utilisées en prophylaxie (ondansétron 1 mg). Tous les
antagonistes 5-HT3, sauf le palonosétron qui n'a pas été étudié pour le traitement des
NVPO, sont également efficaces pour le traitement de NVPO établis. Les traitements
alternatifs comprennent la dexaméthasone (2-4 mg IV) et le dropéridol (0,625 mg IV).
La combinaison d’interventions peut étre envisagée.

I n'est pas recommandé d’administrer la dexaméthasone seule pour le
traitement des NVPO établis. Il n’est pas recommandé non plus de répéter
I’administration d’une dose de dexaméthasone apres une premiere dose préventive [3].
Le propofol, a la dose de 20 mg, peut étre considéré pour le traitement de secours chez

les patients toujours en SSPI [21].
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Le tableau 19 suivant illustre la stratégie antiémétique curative chez les patients

n’ayant pas recu ou n’ayant pas répondu a une prophylaxie péri opératoire.

Tableau 19 : Traitement antiémétique pour les patients souffrant de nausées et de

vomissements postopératoires (NVPO) qui n'ont pas recu de prophylaxie ou chez qui

la prophylaxie a échoué [91]

Traitement initial

Echec de la prophylaxie

Pas de prophylaxie ou dexaméthasone

-Administrer une faible dose d’un

antagoniste au récepteur 5-HT3

Antagoniste du récepteur 5-HT3 « plus un

second agent »

-Utiliser une autre classe d’antiémétique

Trithérapie (antagoniste du récepteur 5-
HT3 plus deux autres agents) lorsque les

NVPO surviennent <6h apreés la chirurgie

-Ne pas répéter le traitement initial
-Utiliser une autre classe d’antiémétique ou
propofol 20 mg en cas de besoin dans

l'unité de soins post-anesthésiques.

Trithérapie (antagoniste du récepteur 5-
HT3 plus deux autres agents) lorsque les

NVPO surviennent >6h apres la chirurgie

-Utiliser une autre classe d’antiémétique
-Répéter une dose d’un antagoniste au
récepteur 5-HT3 avec dropéridol (pas de

déxaméthasone ou scopolamine)

5-HT3 : sérotonine

NVPO : nausées et vomissements postopératoires
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IX. Réflexions et limites de I’étude :

Cette enquéte destinée initialement pour le service d’anesthésiologie de I’hdpital
militaire Moulay Ismail de Meknés a été délocalisée a des fins de pertinence et de
précision a I’hopital Mohamed V de Séfrou (lieu de stage interné de la thésarde).

L’enquéte nous interpelle a plusieurs titres. Elle a par ailleurs mis en exergue un
incident peropératoire combien fréquent mais malheureusement banalisé par les
professionnels de santé.

D’autre part, elle souligne I'importance et la nécessité d’enrichir nos pharmacies
en différentes classes thérapeutiques traitant le sujet. De facto, I'approche préventive
et/ou thérapeutique ne peut étre qu’accentuée pour une meilleure prise en charge
peropératoire de nos patients.

Par ailleurs, cette étude présente plusieurs limites :

% La période de temps d'évaluation était limitée a 24 heures, et par conséquent
nous avons pu manquer des patients présentant des NVPO tardifs.

% La taille de I'échantillon a également limité la valeur de nos résultats sur
I'évaluation du risque de NVPO et a donc pu influencer la validité de nos

analyses multivariées.

X/

% Le lieu de I'’enquéte, les spécialités chirurgicales y présentes, et le flux du

travail n’ont pas permis une approche globale et exhaustive.
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CONCLUSION
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Les nausées et vomissements postopératoires (NVPO) représentent un enjeu
peropératoire fréquent, heureusement avec peu de conséquences mais pas totalement
anodin.

C’est un véritable challenge pour tout anesthésiste. L’application de scores de
prédiction validés et simples d’utilisation, permet de proposer une stratégie préventive
graduée.

Seule une intervention multimodale réfléchie permettra alors d’apporter une
amélioration significative des NVPO, accroitre le confort des patients et améliorer leur
rétablissement.

Notre travail a permis de mettre en exergue |’état des lieux de cet incident
combien banalisé et par conséquent mal pris en charge. Ainsi, I'incidence des NVPO
était tres élevée en la comparant aux différentes études occidentales dans la littérature.

Les facteurs de risque identifiés, malgré I’étroitesse de notre échantillon étaient
I’age, le type d’anesthésie et la durée de la chirurgie. Par contre, on note que nos
praticiens n’étaient guere intéressés ni sensibilisés a un protocole ou a une stratégie
préventive et curative appropriées.

Ce constat doit nous alerter tous, car il peut étre le cas également dans les
différents établissements anesthésiques nationaux. Nous proposons a la fin, une
brochure tutorielle, instructive et promotionnelle pour une prise en charge optimale de

nos patients en péri opératoire.
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RESUME

Titre : Les nausées et vomissements postopératoires ; qu’en est-il a I’hopital
Mohamed V de Séfrou ?!

Auteur : Sebti Asmae

Rapporteur : Pr. Kechna Hicham

Mots clés : Nausées- Vomissements - Postopératoires - Prophylaxie - Facteurs
de risque

Introduction : Les nausées et vomissements postopératoires (NVPO) sont un effet
indésirable, relativement fréquent lors des premieres 24 heures suivant une
intervention chirurgicale et une source d’inconfort majeur pour les patients. Ce sont
des symptomes transitoires, qui peuvent aggraver le pronostic fonctionnel, mais aussi
vital suite a la survenue de complications graves.

Objectifs : Notre objectif était de déterminer I'incidence réelle des NVPO chez les
patients opérés dans notre structure, d’analyser les différents facteurs de risque
retrouvés dans la littérature et d’évaluer a la fin la pertinence de nos stratégies
préventives et thérapeutiques en la matiere.

Matériels et méthodes : Nous avons inclus 92 patients opérés du 23 septembre
2021 au 09 décembre 2021 dans une étude prospective observationnelle menée dans
les différents services de chirurgie (gynécologie, chirurgie viscérale, ORL,
traumatologie) a I’hopital provincial Mohamed V de Séfrou.

Résultats : L’incidence globale des NVPO était de 47%. Elle était de 23% a 6 heures
et 24% a 24 heures. L’'incidence des nausées, des vomissements et des nausées et
vomissements était respectivement de 17%, 11% et 19%. Les facteurs de risque associés
a la survenue des NVPO étaient : I’age (p=0,049), la durée de la chirurgie (p<0,01) et

le type d’anesthésie (p=0,043). Une stratégie préventive par 10 mg de métoclopramide
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injectable a I'induction était respectée dans seulement 18% des cas, mais n’a pas été
efficace sur la survenue des NVPO. En effet, on a noté que nos praticiens n’étaient guére
intéressés ni sensibilisés a un protocole ou une stratégie préventive et curative
appropriées.

Conclusion : Nous recommandons la mise au point d’une prophylaxie
antiémétique et l'utilisation d’un protocole préventif et thérapeutique des nausées et
vomissements postopératoires. Pour cela, notre travail a proposé a la fin une brochure
pratique adaptée a notre contexte et qui serait applicable dans toute structure

hospitaliere nationale.
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ABSTRACT

Title : Postoperative nausea and vomiting ; what about the Mohamed V Hospital
in Sefrou ?!

Author : Sebti Asmae

Reporter : Pr. Kechna Hicham.

Keywords : Nausea - Vomiting - Postoperative - Prophylaxis - Risk factors.

Introduction : Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a relatively frequent
side effect during the first 24 hours following surgery and a major source of discomfort
for patients. These are transient symptoms, which can worsen the functional prognosis,
but also vital following the occurrence of serious complications.

Objectives : Our objective was to determine the real incidence of PONV in patients
operated in our facility, to analyze the different risk factors found in the literature and
to evaluate the relevance of our preventive and therapeutic strategies in this matter.

Materials and methods: We included 92 patients operated from September 23,
2021 to December 09, 2021 in a prospective observational study conducted in the
different surgical departments (gynecology, visceral surgery, ear nose and throat
department , traumatology) at the Mohamed V provincial hospital of Sefrou.

Results : The overall incidence of PONV was 47%. It was 23% at 6 hours and 24%
at 24 hours. The incidence of nausea, vomiting, and nausea and vomiting was 17%,
11%, and 19%, respectively. Risk factors associated with the occurrence of PONV were
: age (p=0.049), duration of surgery (p<0.01) and type of anesthesia (p=0.043). A
preventive strategy with metoclopramide 10mg injectable at induction was followed in
only 18% of cases, but was not effective on the occurrence of PONV. Indeed, it was
noted that our practitioners had little interest or awareness of an appropriate preventive

and curative protocol or strategy.
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Conclusion : We recommend the development of an antiemetic prophylaxis and
the use of a preventive and therapeutic protocol for postoperative nausea and vomiting.
For this, our work proposed at the end a practical brochure adapted to our context and

which would be applicable in any national hospital structure.
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: Brochure : Prise en charge des nausées et vomissements postopératoires

Annexe 1
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