Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

Ministére de ’Enseignement Supérieur République du Mali

et de la Recherche Scientifique

Université de Bamako Un Peuple - Un But -Une Foi

UNIVERSITE DE BAMAKO

UNIVERSITE
DE BAMAKO

Faculté de Médecine, de Pharmacie et

A'NMAAntAntAraAntAlAATA

Annee Universitaire: 009 20-;LO N . 12010

"5
L B

—
I'l'-

o PN NI MR ONEDA
o Y
=M ENTS P OSTDRPERA
J{_-”@'N 5 ;Li‘@ﬁ FW
'J-io Il';_ “

tée et sbutenue puk Olf.:.l":

Y, »
vant a,lfacult’ ne
d (@) ont “uu“

I *g}nQ}I,\grad,e-de Dacg

~_ WDETAT) :
PRESIDENT: Professeur Gangaly DIALLO

MEMBRE: Docteur Adégné TOGO
CO-DIRECTEUR: Docteur Broulaye M. SAMAKE

DIRECTEUR: Professeur Abdoulaye DIALLO



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

DEDICACE

« A ma Mére Aminata SYLLA, mere exemplaire, patiente et endurante. Tu
m’as appris beaucoup de choses. Tu as toujours été la pour nous et tu ne te
lasses jamais de nous faire des bénédictions. Qu’'Allah te récompense pour
tous tes sacrifices et qu’ll taccorde une longue et heureuse vie.

« A mon Pere Feu Oudou FOFANA. Tu étais aux yeux des gens comme le
symbole de courage et d’intégrité. Je ne t'ai pas beaucoup connu. Mais je suis
fier de toi. J’espéere que c’aurait été réciproque. Combien jaurais bien voulu
t'avoir a coté de moi, aujourd’hui. Mais le destin du vivant est incontournable.
Qu’'Allah t'agrée.

A ma chere et tendre épouse Aminata KONE. Epouse exemplaire, tu es
compréhensive et méme dans l'adversité tu t'es montrée patiente. Tu as
supporté tous mes caprices. Seul Allah saura te recompenser a la hauteur de
tes actes. Qu’'ll nous accorde une longue et heureuse vie.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

REMERCIEMENTS

Au Nom d’Allah, le tout Miséricordieux, le trés Miséricordieux.

Toutes les louanges appartiennent certainement a Allah. Nous
proclamons Sa louange, implorons Son aide et Le prions de nous pardonner.
Nous recherchons refuge auprés d’Allah contre les méfaits de nos ames et nos
mauvaises actions. Nous remercions le Tout-Puissant de nous avoir accordé
d'indénombrables bienfaits. Sans Lui, tout est voué a I'échec.

Nous prions sur Mohammad (qu’Allah prie sur lui et le salue), la
miséricorde pour l'univers.

* A ma Mére Tantie Rokia DOUMBIA. Tu n’as fais aucune différence entre
nous et tes propres enfants. Tes efforts ne seront pas vains car Allah
récompense toujours les bienfaits.

¢ A mon Oncle Hamed FOFANA. Comme un peére, tu nous as toujours
soutenus. Qu’Allah te soutienne.

* A ma fille chérie Hawa FOFANA. Ta présence a mes cdtés m'a donné un
énorme courage. Papa te souhaite longue vie.

* A notre ainée Aoua FOFANA. Tu as toujours été la lorsque nous avons
eu besoin de toi, merci pour tout et puisse Allah renforcer notre fraternité.

« A ma sceur Fatimata FOFANA (Meére Theresa). Ce travail est le tien.
Infatigable, tu n'as cessé de nous aider dans tous ce que nous faisons. Ta
générosité et ton attention envers les plus nécessiteux font de toi une quasi
mere. Les eépreuves que tu subis en ce moment sont les moyens par qu’Allah
t'éleve en degré. Nous demandons a Allah de t'accorder la pleine santé comme
Il 'a fait au Prophete Ayoub (Job).

A mes frere et sceurs Drissa dit Gehlen, Abibatou, Aramatou, djibril,
Ichaca, Oumar, Zeynab, Oudou, Souleymane, Yaya, Benogo dit Badjeé.
C’est une fierté pour de vous avoir comme freres; nous réussirons en
continuant toujours de nous serrer les coudes. Vous pouvez toujours compter
sur moi comme je I'ai fais a votre égard.

* A ma Belle-famille en Cote d’lvoire.

A ma tante Adiara FOFANA et mes cousins a Guiglo. Vous avez toute
ma gratitude.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en

¢ A mon cousin Gaoussou FOFANA et toute la grande famille FOFANA a
Bamako. Vous m’avez intégré des mon arriveée au Mali. Soyez en remerciés.

« A ma grand-mére Fatoumata TRAORE dite Moussokoro et toute la
grande famille SYLLA a Bamako. Vous avez toute ma gratitude.

e A Tonton Gaoussou DOUMBIA et toute la famille a Bamako. Vous étes
ma seconde famille au Mali, je ne pourrai jamais vous oublier pour tout ce que
vous avez fait pour moi.

e Aux familles KARAMBE a Bamako, DRABO a Bamako, DRAME a
Bamako, DIABATE a Béléko, SOW a Bamako, KONE a Tengréla (RCI).

* A tous mes Maitres du Service d’Anesthésie et de Réanimation, Pr
DIALLO Abdoulaye, Dr DIANI Nouhoum, Dr SAMAKE Broulaye.

* A tous mes freres et sceurs de la LIEEMA, Dr Seydou Berthé, Yehia
Seydou, Mouekié Koné, Dr SANGARE Modibo aux USA, Dr DOUMBIA
Cheick B en Cote d’lvoire, Dr KONATE Lassina en France, Dr GAAS Yassin
en Djibouti, Dr MOHAMMED Djibril au Niger, Dr TAMBASSI Sory |, Dr
MAIGA Fatoumata, Moussa KONE...

e A tous mes fréres et sceurs de 'AEEMCI, 'AIJMCI, le CNI, le CERICI, la
LIPCI

* A tout le personnel du Service d’Anesthésie et de Réanimation du CHU
Gabriel TOURE, Dr MANGANE Moustapha, Dr MAIGA Abdoul Hamidou,
Internes KEITA et TOGOLA, Major DIABATE, BERTHE, Badri, Pépé, Alima,
au bloc, Aly MAIGA, BAGAYOGO, Emile, Ami, Kissima...

e A tous mes ainés du Service d'Anesthésie et de Réanimation, Dr
SAGARA Rubin, Dr FOTSO Christian, Dr NGA NOMO Serge, Dr SANGARE
Modibo, Dr DOUMBIA Lassina, Dr TALA TALON Yannick...

* A mon équipe de garde, Dr MONKAM Christelle, Chanceline
NGAGOUE, Binta DIALLO.

* A tous mes collegues du Service d’Anesthésie et de Réanimation du CHU
Gabriel TOURE, DIAMOYE Hamadoun, Dr KENFACK Hermann, Oumar
KEITA, Gilles KOUAM, Baba KEITA, Mahamadou DOUMBIA, Ali Bido
SIBABI, Dady BOUARE, Soumaila DIARRA,

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

» Atous mes amis du MALI et de la C6te d’lvoire. Mention spéciale a
PIECOURA Thierry Roger. La chambre RDC 13 (en 2003) Dr Seybou CISSE,
Dr Mamadou KOUYATE.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

OMMAGE S

AU WBRE S
HU JURY

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Professeur Gangaly DIALLO.

* Professeur titulaire a la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) de Bamako,

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

e Colonel-Major des forces armées du Mali,

* Meédecin des armées

e Chef du Département de Chirurgie du CHU Gabriel Touré de Bamako,

e Chef du Service de Chirurgie Générale du CHU Gabriel Touré de
Bamako,

e Secrétaire Général de la Société de Chirurgie du Mali

e Chevalier de I'Ordre National

Cher Maitre,
Nous avons été touchés par la spontanéité avec laquelle vous avez accepté
de présider ce jury.
Vos qualités humaines et scientifiques ont suscité en nous une grande
admiration depuis nos premiers pas dans cette faculté.
Durant notre formation, nous avons apprécié la densité et la clarté de votre
enseignement qui font de vous un maitre admiré de tous.

Veuillez cher Maitre recevoir ici I'expression de nos sinceres remerciements.

A NOTRE MAITRE ET JUGE
Docteur TOGO Adégné.

» Maitre-assistant en chirurgie viscérale a la FMPOS,

» Praticien Hospitalier au Service de Chirurgie Générale du CHU

Gabriel Touré.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

Cher Maitre,

Nous sommes honorés de vous compter dans ce jury et de pouvoir
bénéficier de votre apport pour I'amélioration de la qualité de ce travail.

Vos connaissances scientifiques et votre rigueur dans le travail ont forcé
notre admiration.

Trouvez ici, cher maitre, le témoignage de notre gratitude et de notre et

de notre tres grand respect.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR DE THESE
Docteur Broulaye SAMAKE

» Spécialiste en Anesthésie-Réanimation, en fonction a I'hopital Gabriel-
Touré,

 Maitre-assistant a la FMPQOS,
e Chef du Service d’Anesthésie du CHU Gabriel Touré,

« Chargeé de cours au centre de spécialisation des techniciens supérieurs.

Cher Maitre,

Nous sommes trés heureux de compter parmi vos éleves. Nous
apprécions a sa juste valeur vos qualités humaines de courtoisie et de
sympathie qui témoignent de votre grande disponibilité. Vous avez été pour
NOUS une personne ressource au service. Votre rigueur scientifique et votre
dévouement pour notre formation sont a votre honneur.

Recevez ici cher maitre, nos sinceres remerciements et I'expression de

notre profonde gratitude.

These de Médecine Abdoulaye
Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Professeur Abdoulaye DIALLO

 Maitre de Conférences a la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) de Bamakao,

 Meédecin Colonel du Service de Santé des Armées,

* Chef du Département d’Anesthésie-Réanimation et de Médecine
d’'Urgences au CHU Gabriel Touré de Bamako,

* Membre de la société d’Anesthésie-Réanimation et de Médecine
d’'Urgence du Mali (SARMU-Mali).

Cher Maitre,

Vous nous avez acceptés pour nous former et vous n'avez ménagé aucun
effort a cet effet.

Votre rigueur scientifique, votre assiduité dans le travail, votre disponibilite
et votre sens de l'abnégation font de vous un maitre exemplaire.

Vous avez cultivé en nous le sens du travail bien fait, I'humilité, le respect
de la déontologie médicale et la rigueur scientifique.

Nous garderons de vous limage d'un homme qui a su allier rigueur et
respect de la personne humaine dans I'exercice de la médecine.

Veuillez accepter cher maitre, I'expression de notre admiration, de notre

respect et de notre tres profonde gratitude.

ABREVIATIONS

These de Médecine Abdoulaye 10

Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

5HT3 : Sérotoninergiques de type 3

ACh: Acétylcholine

AG: Anesthésie générale

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien

ALR: Anesthésie locorégionale

ASA: American Society of Anaesthesiologists
AVC : Accident vasculaire cérébral

BPCO : Broncho-pneumopathie chronique obstructive
cf. : Confere

cGy : Centigray

CPA : Consultation pré-anesthésique

CTZ : Chemoceptive Trigger Zone (Zone gachette)
D2 : Dopaminergique de type 2

FDR : Facteur de risque

h: Heure

H1 : Histaminique de type 1

HCG : Gonadotrophine chorionique humaine

HTA : Hypertension artérielle

IC 95% : Intervalle de confiance a 95%

IM : Intramusculaire

IMC : Indice de masse corporelle

IR : Intra-rectale

IV : Intraveineuse

kg: Kilogramme

Khi?: test khi-deux de Pearson

m: metre

min: Minutes

mL : Millilitres

n: Nombre

N.O : Protoxyde d’azote

NVPO : Nausées et vomissements postopératoires
NVPO+ | NVPO - : Patients ayant des NVPO / Patients n’ayant pas des NVPO
OR : Odd Ratio

ORL : Oto-rhino-laryngologie

p : Probabilité

PO: Per os

PONV: Postoperative nausea and vomiting
postop. : Postopératoire

RGO : Reflux gastro-cesophagien

ROC : Courbe de caractéristiques des patients valides
SC : sous-cutané

SSPI : Salle de surveillance post interventionnelle
TIVA : Anesthésie intraveineuse totale
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Mg : Microgramme

UGD: Ulcere gastro-duodenal

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
VPO : Vomissements postopératoires
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H , )

. INTRODUCTION

Les Nauseées et Vomissements Postopératoires (NVPO) représentent
'ensemble des nausées et vomissements survenant dans les 24 premieres
heures suivant I'acte chirurgical [1].

Du point de vue des patients, la douleur, les nausées et les
vomissements sont percus comme étant leurs préoccupations les plus
importantes pendant la période postopératoire [2]. Le vomissement représente
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méme la premiere complication postopératoire pour le patient, la douleur et les
nausées ne venant respectivement qu’en deuxieme et troisieme position [3].

Les NVPO peuvent évoluer vers des complications. Ce sont entre autres
I'inhalation du contenu gastrigue (syndrome de Mendelson), le lachage de
sutures, le syndrome de Mallory-Wess, lalcalose et I'hypokaliémie, la
prolongation du séjour en Salle de Surveillance Post-interventionnelle, la
prolongation de I'hospitalisation [4]. Selon I'étude menée par TALA Talon sur
un échantillon de 230 patients, respectivement 5,5% et 2,8% présentant des
NVPO ont présenté un lachage de sutures et un syndrome de Mendelson [5].

Sur le plan mondial, GAN trouvait qu’en moyenne, 30 % des patients
chirurgicaux présentaient des nausées et vomissements postopératoires [6].

Si 30 % de la chirurgie se fait en ambulatoire et en moyenne 1 % de ces
patients doivent étre hospitalisés en raison des NVPO non controlables, on
arrive a un chiffre de 18 000 patients en France par an qui nécessitent une
hospitalisation inattendue due a ces effets secondaires [7].

Dans les pays développeés, en France par exemple en 1996, environ 13 %
de la population a subi une opération [8]. Si on présume que 30 % de ces
patients souffrent des nausées et vomissements postopératoires (NVPO),
1 800 000 personnes seront concernées. Au Mali, TALA trouvait que 31,3%
des patients issus de I'ensemble des services de chirurgie du CHU Gabriel
Touré ont présenté des NVPO, et que 29,3% des patients provenant de la
chirurgie générale étaient concernés [5].

Les traitements curatif et préventif font I'objet de plusieurs études. HILL
prouva l'efficacité du Dropéridol a la posologie de 0,625 mg a 1,25 mg en
monothérapie [9]. LOPEZ-OLAONDO démontra [l'efficacit¢ de Ila
Dexaméthasone a la posologie de 8 mg [10]. Tandis que TRAMER trouve que
la prévention a elle seule, n'est pas tres efficace [11] et que la prévention avec
les monosubstances ne donne pas habituellement de résultats satisfaisants.

Il n'est pas a négliger les effets secondaires de ces molécules : a savoir
entre autres la sédation induite par le Dropéridol, et I'hnyperglycémie induite par
le Dexaméthasone.

These de Médecine Abdoulaye 15
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Nous initions alors ce travail, dans le but de déterminer les effets du
traitement préventif par la Dexaméthasone sur les Nausées et Vomissements
Postopératoires.
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Il. OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :

Etudier l'intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et
vomissements postopératoires en chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

OBJECTIEFS SPECIFIQUES :

v Décrire les caractéristiques des NVPO en Chirurgie viscérale.

These de Médecine Abdoulaye 17
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v Analyser les facteurs de risque en rapport avec la prophylaxie a la
Dexaméthasone.
v Evaluer 'effet de la Dexaméthasone sur la prévention des nausées

et vomissements postopératoires.

These de Médecine Abdoulaye 18
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LNRATIES

lll. GENERALITE

Les nausées et les vomissements sont considérés comme des
mécanismes de protection de l'organisme contre l'ingestion de substances
toxiques. Cette protection immédiate par le rejet des produits ingérés est
renforcée par un conditionnement rapide et puissant a I'égard des stimuli
émeétogenes.

1. Définition de nausées et de vomissements

These de Médecine Abdoulaye 19
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1.1. Nausées :

La nauseée, encore appelée « mal de navires » est une expérience
subjective désagréable, caractérisée par un malaise général souvent
accompagné de signes parasympathiques et de l'impression de l'imminence
d'un vomissement. Elle s'accompagnant généralement d'une sécrétion de
salive en quantité anormalement importante et de contractions des muscles de
I'abdomen et du pharynx, plus ou moins violentes selon les individus et la
cause. Il s’agit d’'un symptéme particulierement fréquent précédant souvent le
vomissement.

1.2. Vomissement :

Le vomissement est un acte durant lequel le contenu de I'estomac ou
d'une partie de l'intestin gréle (duodénum) est rejeté brutalement par la bouche
a la suite d’'un effort. Les causes de vomissement sont tres nombreuses. |l
s'agit d'un réflexe entrainant la contraction du diaphragme associée a celle des
muscles abdominaux. Toutes les excitations, (au sens neurologique du terme)
du tube digestif dans son ensemble, sont susceptibles d'aboutir a un
mécanisme vomitif provenant d'une zone spécifique du systeme nerveux
central : le bulbe rachidien, via les nerfs glossopharyngiens et
pneumogastriques.

Par cette définition, les vomissements se distinguent des régurgitations
qui se manifestent par une remontée passive dans la cavité buccale du contenu
de I'cesophage et/ou de I'estomac. Elles se rencontrent dans le reflux gastro-
cesophagien, les sténoses cesophagiennes malignes ou bénignes, parfois au
cours de troubles moteurs de l'cesophage. lls se distinguent aussi du
mérycisme qui correspond a une remontée volontaire consciente ou non du
contenu gastrique dans la bouche ou le bol est de nouveau ruminé.

1.3. Nausées et Vomissements Postopératoires :

Les NVPO représentent I'ensemble des nausées et vomissements
survenant dans les vingt-quatre premieres heures suivant un acte chirurgical

[1].

2. Physiopathologie

Il existe un centre principal dans le cerveau, responsable du contréle des
nausées et vomissements appelé Centre de Vomissement et une zone en
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dehors de la Dbarriere hémato-encéphalique, appelée la Zone
Chémoréceptrice (CTZ).

2.1. Centre du vomissement (Figure 1a)

Ce centre comprend une série de noyaux moteurs, y compris le noyau
ambigu, les groupes de noyaux ventraux et dorsaux de la respiration, et le
noyau moteur dorsal du nerf vague. C’est cette zone qui est responsable du
contréle et de la coordination des vomissements [12].

La réponse respiratoire est caractérisée par une contraction simultanée du
diaphragme, des muscles abdominaux et des muscles intercostaux
expiratoires.

Quant a la réponse digestive, elle résulte de la contraction rétrograde géante
du petit intestin et de I'antre gastrique, de la relaxation du corps et du fundus
gastriques ainsi que de l'cesophage thoracique, enfin de la contraction
rétrograde de I'cesophage cervical. Selon les recherches, la sensation de
nausée serait liée au gyrus frontal inférieur du cortex cérébral.

La neurochimie du Centre du Vomissement est complexe puisqu’elle fait
intervenir plus de 30 neurotransmetteurs. Deux d’entre eux, l'acétylcholine et
I'nistamine, sont particulierement importants car les médicaments qui
antagonisent ces substances ont un effet central sur les NVPO. La majorité des
neurorécepteurs impliqués sont de type excitateurs c'est-a-dire qu’ils produisent
des nausées et vomissements lorsqu’ils sont stimulés, c’est le cas des
récepteurs pour I'histamine de type 1, pour la sérotonine de type 2 et les
cholinergiques muscariniques. Il existe cependant des neurorécepteurs de type
inhibiteurs (récepteurs p opioides).

Le Centre de Vomissement est sollicité par des voies afférentes directes et
indirectes :

Les afférentes directes : proviennent de différents niveaux [13]:
v Niveau périphérique :

e L’otorhino pharynx qui transporte des sensations tactiles,
olfactives, et gustatives et expliguent les vomissements
provoqués par les mauvaises odeurs ou les aliments qui
soulévent les dégouts.

These de Médecine Abdoulaye 21

Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

 L’arbre bronchique qui rend compte des vomissements
provoqués par I'encombrement bronchique ou les quintes de
toux.

» Le tractus digestif avec l'intervention des mécanorécepteurs
et des chimiorécepteurs.

v Niveau central :

* Le cortex cérébral qui explique la part importante jouée par
les fonctions supérieures.

 Les noyaux vestibulaires, trés sollicités dans le mal des
transports, les vertiges.

* Les méninges.

Les afférentes indirects : par stimulation de la zone gachette située dans
I'area postrema (niveau central).

Les voies efférentes du vomissement sont les nerfs phréniques jusqu’au
diaphragme, les nerfs spinaux jusqu’a la musculature abdominale, et les nerfs
viscéraux efférents vers I'estomac et 'oesophage.

Les neurorécepteurs impliqués au niveau du Centre de Vomissement sont
de deux types : les récepteurs excitateurs (récepteurs histaminiques de type 1,
cholinergiques muscariniques et sérotoninergiques de type 2) et les récepteurs
inhibiteurs (récepteurs opioides [).
La distension des parois du tractus gastro-intestinal aboutit a une
stimulation du Centre de Vomissement via le nerf vague (nerf X), ce qui
déclenche le réflexe du vomissement [14].

2.2. Zone chémoréceptrice (CTZ) (Figure 1b)

La zone chémoréceptrice, encore appelée zone gachette chémosensible
ou Chemoceptive Trigger Zone (CTZ) est située dans l'area postrema, sur le
plancher du IVe ventricule et située en dehors de la barriere hémato-
encéphalique. Les afférences vers le Centre du Vomissement passent
notamment par cette zone, mais non exclusivement. Cependant, la destruction
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de cette Zone Chémoréceptrice abolit la réponse émeétique a I'apomorphine
appliquée par voie intraveineuse ou a certains glycosides cardiaques [15].

Les récepteurs dopaminergiques de type 2 (D2) sont stimulés par des
concentrations plasmatiques élevées de substances émétisantes telles que les
ions calciques, l'urée, la morphine, et la digoxine. Elle recoit également une
influence excitatrice du vestibule, et du nerf vague : les neurorécepteurs
impliqgués sont le D2 et le récepteur Sérotoninergique de type 3 (5-HT3)
(excitateurs).

Anti cholinergique Appareil vestibulaire
antihistaminique

Mal de

transport + Douleur +

Urémie + / Toxine +
CuSO4 +

Apomorphine +
Xylazine +

Morphine +

Figure 1a. Le centre du vomissement (CV) et les zones chémoréceptrices
(CTZ) sont stimulés ou inhibés par de nombreux facteurs nerveux et des
substances chimiques.
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Cerebral cortex Brain stem Cerebellum

Wth ventriclke
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tractus solitarius
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Figure 1b : Zone chémoréceptrice dans 'area postrema

2.3. Appareil vestibulaire et labyrinthique

Il est activé par les mouvements et les changements de position et exerce
une influence excitatrice sur la Zone Chémoréceptrice et le Centre du
Vomissement par l'intermédiaire des récepteurs excitateurs : I'Histaminique de
type 1 (H1), le Cholinergigue muscariniqgue (Achn) et le Sérotoninergique de
type 1A (5-HT1A) qui sont les neurorécepteurs impliqués.

2.4. Cortex et systéme limbique

Les neurotransmetteurs responsables de leur stimulation sont I'histamine,
le GABA, et l'acétylcholine.

Le systéme limbique est constitué par la circonvolution limbique et intra
limbique et le lobe olfactif et joue un réle dans les émotions.
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Le vomissement survient a la suite d’'une stimulation électrique de
'amygdale, du tubercule olfactif, du septum, du fornix, du noyau thalamique
ventral antérieur, et de la région supra-optique de I'’hypothalamus [16].

2.5. Organes viscéraux (Figure 2)
2.5.1.Cceur

Les récepteurs de tension (barorécepteurs) situés au niveau du ventricule
gauche sont probablement ceux qui sont stimulés, donnant naissance a influx
nerveux excitateur par le biais du nerf vague. Ceci pourrait expliquer les
nausées et vomissements associés a l'ischémie myocardique et au syncope
vaso-vagale [16].

2.5.2.Poumons

Au niveau des poumons, existent des récepteurs dont la stimulation via le
nerf vague donne naissance a un influx inhibiteur tonique des haut-le-coeur et
vomissements [16].

2.5.3.Tractus digestif

Au niveau de I'estomac et du petit intestin proximal, nait un influx par voie
afférente via le nerf vague. Mais pour le petit intestin en général, I'influx nait par
cette voie via les nerfs splanchniques et la moelle épiniere. Ceci s’explique par
la présence au niveau de l'estomac, du jéunum et de [liléon, de
mécanorécepteurs dont la stimulation se faisant par brossage, distension,
compression, obstruction peut causer des nausées et vomissements.

La présence aussi au niveau de I'estomac, du jéjunum et de liléon de
chimiorécepteurs (pouvant exister au niveau de la muqueuse ainsi que de la
séreuse), explique les nausées associées a la péritonite.

Leur stimulation entraine sans doute la libération de sérotonine par les
cellules entérochromaffines, et active les récepteurs 5-HT4. Les
neurorécepteurs impliqgués sont le Dopaminergique de type 2 (D2), les
Sérotoninergiques de type 3 (5-HT3) et de type 4 (5-HT4): qui en est
I'excitateur.
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Le stress, I'anxiété et les nausées de quelle cause que ce soit, induisent
un retard de vidange gastrique par lintermédiaire des récepteurs
dopaminergiques situés sur les interneurones du plexus myentérique.

Les récepteurs 5-HT3 sont impliqués dans les vomissements secondaires
a la chimiothérapie et la radiothérapie, mais pas dans ceux secondaires a la
distension abdominale [16].

Highercortical

Sensory input [pain, smell, sight] e Mernory , fear, anticipat an
Chermother apy ElT-"E_mu'EEEEPhr
: mgger cone Yomibng Centre
Anassthetics (area Prosthdma- | D (Medulla)
Opioids 4th ventHicle)
Yomiting
Reflex
Sl Labyrinths Surgery
Surgery Stomach
fmall intestine

Radictherapy

:D? Meuronal pathw avs

Factors which can
cadse nadsea & vormiting

Figure 2. Facteurs influencant le vomissement. Le Centre du Vomissement
peut étre directement stimulé par de nombreuses informations venant du tube
digestif (estomac) ou d'autres organes comme l'oreille interne. Le Centre du
Vomissement peut étre également mis en jeu par voie inter centrale notamment
par la Zone "Chemosensible” qui elle-méme peut étre mise en jeu par différents
stimuli cliniques dont certains médicaments.

2.6. Mécanisme de la hausée et du vomissement (Figure 3)
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La nausée est en général associée a une diminution de I'activité motrice
de I'estomac, du duodénum et de l'intestin gréle. La sensation de nausée serait
liée au gyrus frontal inférieur du cortex cérébral.

Apres une phase de nausée et un intervalle bref de haut-de-cceur, une
séquence de mouvements viscéraux involontaires provoque le vomissement
lui-méme. Le phénomene d’éjection forcée dépend avant tout de la musculature
abdominale. Coincidant avec une relaxation du fundus gastrique et du sphincter
gastro-cesophagien, une brusque augmentation de la pression abdominale est
provoquée par une contraction forcée du diaphragme qui descend. La
ventilation s'arréte et les sphincters gastrique et cesophagien se relachent. Une
pression intra-thoracique accrue rejette le contenu cesophagien vers la bouche.
Une inversion du sens normal du péristaltisme cesophagien joue un réle dans
ce processus : un réflexe d’élévation du voile du palais pendant le vomissement
empéche l'entrée du matériel ainsi expulsé dans le nasopharynx tandis qu’'un
réflexe de fermeture de la glotte et d’inhibition de la respiration empéche que
I'expulsion se fasse vers les poumons. Ainsi, ce mécanisme renvoie le bol
alimentaire vers le haut dans I'estomac avec majoration de la salivation [17, 18]
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Figure 3: L‘arc de réflexe émétique

ACh = Acétylcholine ; HIR = récepteurs histaminiques de type 1; D2R =
récepteurs dopaminergiques de type 2 ; 5HT3R = récepteurs sérotoninergiques
de type 3.

3. Contextes clinques des nausées et vomissements

3.1. Principales étiologies des nausées et vomissements

Les mécanismes des nausées et des vomissements sont identiques
tandis que les causes en sont multiples.
Les principales étiologies des nausées et vomissements sont :
 Les causes gastro-intestinales: réunissant tous les processus
morbides qui compriment, sténosent ou infiltrent le tractus digestif : cancer de
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I'estomac, du pancréas, du gréle ou du colon, infiltrations des plexus caeliaques
et mésentériques, tumeurs rétro-péritonéales ;

* Les causes médicamenteuses : les opiacés, les anti-inflammatoires, les
antibiotiques, les cestrogénes et la chimiothérapie;

e Les causes métaboliques. L’insuffisance rénale organique ou
fonctionnelle, I'hnyperazotémie, I'hypercalcémie, I'insuffisance hépatique ;

* L’hypertension intracranienne et les syndromes méningés;

 Les causes ORL : les tumeurs ORL, les syndromes vertigineux, le
vertige de Meniere, les labyrinthites ;

 Les causes respiratoires avec tout ce qui peut provoquer un
encombrement des voies aériennes supeérieures ou broncho-pulmonaires ou
des quintes de toux ;

 Les causes psychologiques avec la répercussion de tous les
symptdmes, en particulier la douleur et leur signification, la peur de la maladie,
I'angoisse de la mort, la hantise des médicaments.

Une démarche clinique permet de déterminer les valeurs sémiologiques
du vomissement a partir de ses caracteristiques (cf. Figure 4). La composition
du vomissement permet de tirer des conclusions étiologiques importantes: le
vomissement d’aliments non digérés est en regle générale di a un diverticule
cesophagique ou a une achalasie, alors que des éléments de nourriture ingérée
longtemps auparavant indiquent une sténose du pylore, un iléus haut placé de
l'intestin ou une parésie gastrigue. Le vomissement de sang frais ou de
succédané de café est une indication précieuse d’'une hémorragie gastro-
intestinale proximale du ligament de Treitz, alors que le vomissement biliaire
permet d’'exclure une occlusion du pylore. Les vomissements induits par
I'hypertension intracranienne sont typiqguement « en jet ». Une odeur fécaloide
indiqgue une obstruction intestinale de durée prolongée ou une fistule
gastrocolique, tandis qu’'une odeur fétide témoigne d’une sténose chronique de
I'estomac avec surprolifération bactérienne secondaire. L’apparition simultanée
ou prealable d’'un ictére, de fievre, de pertes de poids, de céphalées et une
anamnése avec interventions chirurgicales anciennes au niveau de I'abdomen,
fournissent des indications étiologiques supplémentaires précieuses en rapport
avec une infection.

These de Médecine Abdoulaye 29

Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

groaasasss pathologie ulcéreuas
alcooliame gaatroducdanals
dépression paychogene

N“E‘xx /

damns les heures tres matinales tot postprandial

as=ul

an Syt e
jeta duramt
des annesa

pression carabrals
atanocas pyloro-
ducdénal=

paychogans

=hilieguxs sputride» wfacularts

poatopSratoire ‘

resaction

peatriqua duocdanale

stanocas pyloro- ‘

ilausa ‘

Figure 4 : Vomissement: signification des caractéristiques cliniques.

3.2. Nausées et vomissements dus aux médicaments

Une recherche aléatoire menée sur des médicaments a montré que 79
spécialités sur 100 peuvent conduire a des nauseées, et que 75 médicaments
sur 100 peuvent conduire a des vomissements [19].

Cet effet secondaire est déclenché par lintermédiaire de la Zone
Chémoréceptrice. Comme exemples, on peut citer les antalgiques a base
d’opiacés, des médicaments digitaliques et des agonistes de la dopamine
(Ilevodopa, bromocriptine). D’autres médicaments comme le fer, les anti-
inflammatoires non stéroidiens et les antibiotiques déclenchent des
vomissements par une action irritante directe sur la muqueuse gastrique et une
activation ultérieure du Centre du Vomissement par l'intermédiaire de fibres
afférentes du tractus gastro-intestinal. Rarement, les vomissements peuvent
étre la conséquence d’'une hépatotoxicité médicamenteuse grave.

Les vomissements induits par les médicaments cytotoxiques
(chimiothérapie) seront traités dans le chapitre 3.8.

3.3. Nausées et vomissements lors de la grossesse
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Des nausées apparaissent dans 50 a 90% de toutes les grossesses, des
vomissements dans 25 a 55% d’entre elles [20].

Les nausées et vomissements pendant la grossesse demeurent par
définition, a la différence des vomissements gravidiques, sans conséquences
sur I'équilibre hydro électrolytique et n’entrainent pas de déficit alimentaire [19].

La pathogenése des nausées et des vomissements en cours de
grossesse (emesis gravidarum) est discutée. Alors que certains auteurs font le
postulat d’'une origine hormonale (taux d’oestrogenes en augmentation rapide
au premier trimestre, taux plasmatique anormalement élevé de HCG, de
progestérone et androgéne), dautres études soulignent l'importance de
facteurs psychosociaux tels qu'une grossesse non désirée ou une relation
perturbée de la mere [20].

3.4. Nausées et vomissements lors du « mal de mer »

Encore appelés motion sickness, ils constituent des signaux divergents,
issus principalement du systéme vestibulaire et visuel, qui conduisent a un
«conflit sensoriel » concernant la position du corps dans I'espace. Des signaux
vestibulaires seuls, méme de grande intensité, ne suffisent cependant pas pour
déclencher des nausées et vomissements. Les signaux visuels ne constituent
pas non plus une condition indispensable, car les aveugles peuvent aussi
souffrir du mal de mer. De méme, un vomissement induit par certains
mouvements peut étre observé chez des personnes avec dépression corticale
grave. Il s’agit d’indications signalant un mécanisme réflexe localisé dans le
tronc cérébral, suffisant pour provoquer le vomissement [21].

La sensation de pression épigastrique, une paleur, des sueurs froides,
des céphalées, une hypersalivation et une nausée précedent généralement le
vomissement. Du point de vue humoral, une forte augmentation de la
concentration de vasopressine dans le plasma est caractéristique.

Des tests électrogastrographiques réalisés chez 15 sujets ont prouveé
qu'une accélération de la fréquence gastrique ou « tachygastrie » de 4 a 49
cycles/ minute était en corrélation directe avec I'étendue des symptomes [21].
Ces études supposent que le stress vestibulaire a pour conséquence un
épanchement de catécholamines avec dominance sympathique.

3.5. Nausées et vomissements sous radiothérapie
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Leur fréguence et leur intensité dépendent de la localisation, de la taille
du champ irradié et de la dose. Les symptdbmes sont plus prononcés en cas
d’irradiation de tout le corps ou de 'abdomen supérieur, et moins prononces
dans le cas de radiothérapie des extrémités, de la peau, de la téte et du cou.
Une irradiation de tout le corps a 750 cGy provoque des nausées et des
vomissements chez 95% des patients en I'espace d’'une heure [22].

3.6. Nausées et vomissements psychogénes

Une anamnese montre des vomissements récurrents s'étendant sur des
années. Un début pendant I'enfance est généralement indiqué. La personne
concernée se souvient d’exacerbations en situation de stress eémotionnel, par
exemple en situation d’examen. Le vomissement est chronodépendant de
I'ingestion d’aliment: le patient vomit immeédiatement aprés le début d’un repas,
beaucoup moins souvent a la fin du repas. L’aliment ingéré est souvent vomie
sans nausée simultanée ou préalable, rarement en présence dautres
personnes et presque jamais dans un endroit public. Le sujet concéde souvent
étre capable de réprimer les vomissements, mais ne se sent bien qu'aprés
avoir pu vomir. Il n'est pas rare que les vomissements soient induits par
stimulation mécanique du larynx [23]. Apres les vomissements, le sujet est en
mesure de terminer son repas, d’ou I'absence fréquente de perte de poids. Il ne
se plaint presque jamais de douleurs abdominales. En général le sujet se fait
beaucoup moins de souci sur son propre état de santé que I'entourage proche.

Les femmes sont plus souvent touchées que les hommes [23]. Seule une
minorité présente des traits dépressifs ou des indices de la présence de
troubles graves de la personnalité.

3.7. Vomissements et gastro-entérologie [24]

Diverses pathologies gastro-intestinales peuvent aboutir a des nausées et
vomissements, dont les ulceres peptiques, les problemes de motilité gastro-
intestinale (vagotomie, gastroparésie diabétique ou idiopathique), et les
dysrythmies gastriques résultant d’'une fonction myogénique ou neurogénique
altérée de l'intestin. Les obstructions intestinales, les pathologies du foie, du
pancréas ou des voies biliaires produisent des vomissements. Les nausées et
vomissements peuvent accompagner l'aérophagie. Les infections virales,
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bactériennes et parasitaires du tractus gastro-intestinal sont associées a des
nausées et des vomissements séveres ainsi qu’'a des diarrhées. Chez I'enfant,
des nausées et vomissements peuvent accompagner un état fébrile di a des
infections systémiques séveres.

Dans la muqueuse gastrique se trouvent des chimiorécepteurs, qui
peuvent étre stimulés et libérer la sérotonine périphérique avec une grande
affinité pour les récepteurs de la 5-HT3 dont la dépolarisation conduit au signal
émetogene. La musculature du tractus gastro-intestinal est munie de détecteurs
qui réagissent a une distension active ou passive de la paroi intestinale. Lors
d’'une lésion du tractus gastro-intestinal haut, il résulte une perte de motilité

augmentant le volume intra-luminal et conduisant a une stimulation des
mécanorecepteurs.

3.8. Vomissements et cancer

Les patients atteints de maladies cancéreuses souffrent régulierement de
nausées et de vomissements. Ceux-ci constituent 'un des effets secondaires
les plus importants [25] et la principale complication [26] de la chimiothérapie.

Les divers produits cytotoxiques entrainent différents syndromes
emeétiques [27]. La plus grande partie des médicaments cytotoxiques agissent
sur la zone gachette. Pourtant, la stimulation des récepteurs périphériques, des
mécanismes vestibulaires ainsi qu’une altération du gout et de I'odorat peuvent
influencer la réaction.

Le cisplatine provoque, par l'intermédiaire d’'un épanchement accru de
sérotonine des cellules entérochromaffines de lintestin gréle, une augmentation
du taux de sérotonine dans le plasma et/ou une augmentation de son
métabolite 5-hydroxyindol-acide acétique dans l'urine. D’autre part, il y a une
augmentation de la concentration de la sérotonine dans I'’Area postrema. |l
existe donc une action a la fois périphérique et centrale [19].

Il convient de distinguer 3 formes différentes de vomissements induits par
médicaments cytostatiques:

« les vomissements «aigus» apparaissant trés tot apres
I'administration de la chimiothérapie ;

* les vomissements «tardifs» apparaissant plus de 24 h apres, et
qui peuvent se prolonger sur une peériode de 6 a 7 jours (delayed emesis);
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* les vomissements «anticipés», se distinguant par leur apparition
avant un nouveau cycle de chimiothérapie prévu.

3.9. Vomissements et hypertension intracranienne

Selon I'hypothése de Monro-Kellie, la pression intracranienne augmente
guand 'un des trois composants de la cavité cranienne (le sang, les tissus du
cerveau, le liquide céphalo-rachidien) augmente en volume sans diminution
compensatoire d'un autre composant. Diverses conditions cliniques sont
associées a une augmentation de la tension intracranienne. On peut citer les
tumeurs, les lésions de la vodte cranienne, les lésions secondaires (I'oedeme
cérebral et les hémorragies), les infections (par exemple les méningites et les
encéphalites) ou la pseudotumeur cérébrale. Les vomissements, avec ou sans
nausées, peuvent accompagner ces conditions une fois qu’une valeur critique
de volume intracranienne est dépassee.

3.10. Nausées et vomissements postopératoires

Les NVPO, comme [lindique leur nom, surviennent aprés un acte
chirurgical. lls sont considérés comme une complication postopératoire.

De nombreux facteurs participent au déclenchement des nausées et
vomissements postopératoires. Font partie de ces facteurs les fluctuations de la
pression et du volume sanguins ainsi que la position et certains mouvements
du patient [28]. Il est admis que les actions physiques et les manipulations dans
le cadre d’interventions chirurgicales au niveau de I'abdomen conduisent a un
épanchement de différentes substances humorales qui déclencheraient le
réflexe nauséeux par l'intermédiaire d’'une stimulation des récepteurs 5-HT3
dans le domaine du nerf vague.

4. Epidémiologie des nausées et vomissements postopératoires
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4.1. intéréts

Les nausées et vomissements postopératoires restent pour le patient un
effet indésirable désagréable fréquemment rencontré en salle de réveil. Méme
si les NVPO ne sont pas corrélés au ressenti douloureux exprimé par le
malade, le traitement antalgique de ce dernier s'accompagne plus frequemment
de NVPO.

Bien que rarement mortels et ne devenant jamais chroniques, les
nausées et vomissements postopératoires se revelent étre un facteur de stress
important et d’inconfort pour le patient.

En Amérique du Nord, la plupart des patients sujets aux nausees et
vomissements postopératoires seraient préts a payer un prix «forfaitaire»
parfois prohibitif pour un antiémétique entierement efficace [3]. Les NVPO
peuvent ainsi provoquer des codts de la santé élevés souvent non pris en
charge par les mutuelles et les assurances maladie.

Statistiguement, les complications des NVPO sont rares. Néanmoins, leur
survenue, notamment lors de l'inhalation gastrique, est redoutable car les
mécanismes de coordination entre la mécanique ventilatoire et les réflexes de
protection des voies aériennes peuvent rester perturbés longtemps encore
apres le reveil du patient. La détresse psychologique secondaire aux nausees
et vomissements postopératoires mérite toute l'attention, car non seulement
ces manifestations désagréables restent pour le patient le souvenir majeur de
I'acte anesthésique mais aussi parce que ce collectif présente une incidence de
NVPO trois fois plus élevée lors d'une intervention chirurgicale future [29].

4.2. Fréguences et incidences

La fréquence des nausées et vomissements postopératoires varie selon
les études, avec une moyenne autour de 25 a 30% [30].

Dans une étude publiée par la Faculté de médecine U.L.P. de Strasbourg,
les NVPO surviennent chez 10% des patients admis en SSPI [31]. Selon
KOIVURANTA, l'incidence des NVPO en SSPI serait de 20% dont 5% pour les
vomissements seuls [32]. Pour sa part, BASTIA et al. ont trouvé, lors d’'une
étude menée sur 266 patients, que 33 d’entre eux, soit 12,4% des patients
avaient présenté des NVPO au bloc opératoire [33].
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En réalité, les résultats peuvent différer selon les contextes. Par exemple,
I'étude séparée de I'incidence des nausées et des vomissements aboutit a un
taux de 50% comme taux d’incidence des NVPO aprés anesthésie halogénée
dont la moitié de vomissements [34]. Ills sont une des causes principales de
réadmission inopinée aprés chirurgie ambulatoire [35]. Le taux de réadmission
des patients pour NVPO réfractaires a tout traitement est estimé entre 0,2 et
2% [7]. Lors de la chirurgie ophtalmique, l'incidence des NVPO reste tres
élevée : TRAMER trouve un taux variant de 50 a 60% [36] et van den BERG
une incidence de 37 a 85% [37].

4.3. Terrains et facteurs de risque

4.3.1.Facteurs liés a la chirurgie

L'incidence des NVPO aprés anesthésie générale est directement
influencée par le site opératoire et certaines procédures chirurgicales.

4.3.2.Type de chirurgie a haut risque

La chirurgie par voie laparoscopique abdominale et particulierement de la
sphere gynécologique est associee a une incidence de NVPO élevée [38].

La stimulation d'afférences abdominales par distension des éléments du
tractus digestif et traction péritonéale joue probablement un réle prédominant
dans l'apparition de NVPO. Le rdle de la phase du cycle menstruel reste ici
cependant a confirmer [40].

La chirurgie ophtalmique, en particulier extra-oculaire (strabisme) chez
I'enfant, est aussi une procédure associée a une incidence élevée de NVPO.
Cependant il semble que la technique chirurgicale soit le déterminant principal
[41].

La chirurgie ORL, de la face et du cou est aussi une procédure a haut
risque. La stimulation directe des afférences vestibulaires et/ou vagales en
particulier semble expliquer l'incidence élevée de NVPO.

4.3.3.Durée de la chirurgie
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L'incidence des NVPO augmente avec la durée de la procédure
chirurgicale [42]. L'accroissement progressif de la réponse au stress chirurgical
(effet adrénergique), ainsi que l'accumulation d'agents anesthésiques
potentiellement émétogenes (par exemple les vapeurs halogénées ou les
morphiniques) pourraient favoriser I'apparition de ces effets indésirables.

4.3.4.Facteurs liés a ’anesthésie
4.3.4.1. La prémédication

* Opiacés : Il est clairement démontré que I'utilisation des morphiniques en
prémeédication accroit le risque des NVPO [43]. Aujourd'hui, la tendance en
anesthésiologie est de ne plus donner systématiquement des opiacés en
prémedication.

* Anticholinergiques : L'emploi systématique datropine ou de
glycopyrrolate en prémédication n'est plus de mise depuis quelques annees ;
compte tenu de leurs effets secondaires désagréables et de la longue durée,
leur emploi se limite & quelques situations particulieres comme la chirurgie du
strabisme. L'action antiémétique des anticholinergiques est centrale ; en effet,
dans une étude en double-aveugle comparant I'atropine ou le glycopyrrolate, il
ressort que ce dernier est associé a une incidence deux fois plus élevee de
NVPO [44].

* Benzodiazépines : Cette classe de médicaments est la plus utilisée en
prémédication. A I'heure actuelle, aucune étude ne suggére les propriétés
antiemeétiques intrinséques des benzodiazépines. Il est cependant bien établi
que leur action anxiolytique peut s'avérer utile pour atténuer la libération des
hormones de stress associées a I'angoisse préopératoire et indirectement jouer
un role préventif favorable sur les NVPO.

4.3.4.2. Latechnique anesthésique
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Anesthésie rachidienne : L'incidence des NVPO apreés rachianesthésie est en
général plus faible qu'aprés une anesthésie générale, expliquée par l'absence
d'agents volatils et d'opiacés. Cependant, cette faible incidence est une réalité
si les complications telles que I'hnypotension ou un bloc haut sont évitées [45].
CARPENTER a étudié l'incidence des NVPO aprés rachianesthésie de facon
prospective chez prés de 1 000 patients. Les nausées ont été notées chez
18 % et les vomissements chez 7 % du collectif [46]. Les facteurs de risque
associes aux NVPO sont : un bloc au-dessus de la vertebre Ts, une fréquence
cardiague a 60 battements - min® avant linfiltration d'anesthésiques locaux,
une hypotension et |'utilisation de procaine comme anesthésique local.

Anesthésie locorégionale périphérique : Elle diminue significativement le
risque de NVPO que ce soit par rapport a une anesthésie halogénée [47] ou a
une anesthésie intraveineuse [48]. Cette technique est associée a l'incidence
de NVPO la plus basse, statistiquement inférieure a celle observée apres
anesthésie générale ou rachidienne et représente la meilleure technique
anesthésique pour la prévention des NVPO [49].

4.3.4.3. L’inducteur de I'anesthésie

L'incidence des NVPO est fortement augmentée avec la kétamine. De méme
les NVPO sont trois fois plus frequents avec I'étomidate qu'avec le thiopental ou
le méthohexital [49]. KORTILLA a montré que lincidence des NVPO est
significativement diminuée chez des patients en chirurgie ambulatoire qui ont
recu comme inducteur du propofol comparé au thiopental [50].

4.3.4.4. Le maintien de I'anesthésie

* Role du protoxyde d’azote (N.O) : Le N,O favorise les NVPO soit en
diminuant la pression régnant dans l'oreille moyenne au réveil, soit en stimulant
les afférences vestibulaires par effet de traction sur la membrane de la fenétre
ronde [51]. En chirurgie ambulatoire Ilaparoscopique, les NVPO sont
significativement diminués si le protoxyde d'azote n'est pas inclus dans le
protocole anesthésique. MELNICK et JOHNSON confirment cette hypothése en
montrant que l'adjonction de N,O au melange oxygenel/isoflurane augmente
I'incidence des NVPO [52]. APFEL fait du protoxyde d’azote et des vapeurs
halogénées en général le principal facteur de risque de vomissements
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postopératoires [53]. A l'inverse de récentes études chez des patientes aprés
chirurgie gynécologique par laparoscopie, HORVOKA ne retrouve cependant
pas l'effet délétére du N.O sur les NVPO [54].

L'omission du N,O du protocole anesthésique reste toutefois conseillée.

Anesthésie intraveineuse totale (total intravenous anaesthesia — TIVA) :
elle joue un role dans la diminution de l'incidence des NVPO. De nombreux
travaux corroborent cette hypothése. RAFTERY [55] a étudié des patientes
apres conception assistée. Il a clairement démontré que ces femmes ayant
recu une TIVA ont eu significativement moins de NVPO que celles ayant recu
pour le maintien de l'anesthésie de I'enflurane : 7 contre 51 % apres 30 min et
34 contre 67 % a la 6° heure postopératoire. GUNAWARDENE [56] a étudié
I'incidence des NVPO chez les patientes apres chirurgie gynécologique
mineure, ayant recu soit une TIVA, soit une combinaison propofol/air ou
propofol/enflurane/N,O. Le groupe enflurane a montré l'incidence de NVPO la
plus élevée (10 %) alors que les groupes propofol/air (TIVA) et propofol/N,O
sont inférieurs (0 et 4 % respectivement). WATCHA [57] a étudié l'influence de
quatre protocoles anesthésiques pour la chirurgie du strabisme chez des
enfants entre 6 mois et 12 ans soit TIVA, propofol/N,O, propofol/N.0/dropéridol,
halothane/N.O. De ce travail ressort que lincidence des NVPO la plus
basse (23 %) se retrouve dans le groupe TIVA. SNELLEN [58], pour le méme
type de chirurgie chez des enfants entre 2 et 11 ans, a montré que l'incidence
des NVPO est significativement diminuée aprés une anesthésie au
propofol/N,O (20 %) comparé au groupe thiopental/isoflurane/ N,O (55 %).

La convergence de ces résultats a fait suspecter au propofol des propriétés
antiémétiques directes.

4.3.4.5. La décompression gastrique avant I’extubation
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L'insertion d'une sonde nasogastrique pour décomprimer I'estomac donne

des résultats contradictoires sur lincidence de NVPO. Le concept de la
décompression gastrigue découle de l'expérience qui a démontré que les
NVPO étaient plus fréquents chez les femmes ventilées manuellement par des
anestheésistes inexpérimentés [59].
L'intérét de la décompression gastriqgue sur les NVPO avait été montré par
JANHUNEN et TAMMISTO [60] chez des patients apres cholécystectomie.
Cependant, HOVARKA [61] n'a pas noté les bénéfices de cette pratique chez
201 patientes aprés hystérectomie par laparotomie et les résultats d'une méta-
analyse ne justifie plus son utilisation systématique en chirurgie
abdominopelvienne [62].

L'insertion d'une sonde gastrique de routine n'est pas une méthode
efficace contre les NVPO ; au contraire la stimulation nasopharyngée de la
sonde par elle-méme ou sa présence dans le duodénum est un puissant
stimulus pour le déclenchement de NVPO. De méme, pour minimiser la
stimulation du pharynx, il est recommandé d'installer la sonde nasogastrique
apres l'induction de I'anesthésie et de la retirer avant I'extubation.

4.3.4.6. La décurarisation

L’administration d'atropine et de néostigmine est associée a une
augmentation des NVPO et ce malgré l'action antiémétique de I'atropine,
suggérant un effet émétique propre de la néostigmine [63].

4.3.4.7. L’analgésie post-opératoire

L'interdépendance entre les douleurs postopératoires immeédiates et
I'incidence des NVPO a été suggérée par ANDERSEN et KROGH [64], relation
retrouvée par JAKOBSSON [65]. PARNASS [66] a étudié l'incidence des
NVPO et les douleurs postopératoires chez des patients apres arthroscopie :
aucune différence significative entre les NVPO et la présence ou l'absence de
douleurs n'a été observée.

Plusieurs auteurs ont noté que les NVPO sont rarement en relation
directe avec l'intensité des douleurs postopératoires. Les opiacés administrés
sont plutdt un facteur déclenchant que préventif des NVPO.
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4.3.4.8. Autres facteurs peropératoires

L'utilisation de 20 ml/kg de cristalloide pendant I'anesthésie en chirurgie
ambulatoire diminuerait I'incidence des NVPO et de vertige [67].
La ventilation au masque ne représenterait pas une cause favorisante de
NVPO [68].

La mobilisation et la réhydratation orale précoce des patients
favoriseraient la survenue des NVPO [67]. Cette derniere mesure ne fait
d’ailleurs plus partie des critéres obligatoires de sortie en chirurgie [69].

4.3.5.Facteurs liés aux patients
4.3.5.1. Age

L'incidence des NVPO est plus grande dans la population pédiatrique
avec un pic a la préadolescence [49]. A 'opposé, le vieillissement diminuerait le
risque des NVPO [35, 70], quoique ce facteur n'est pas été retrouvé dans
d’autres études [71, 33]. Néanmoins, BADAOUI, sur une étude menée sur 145
patients agés de 18 ans et plus, a trouvé que 69,4% des sujets ayant présenté
des vomissements avaient moins de 60 ans, les plus vieux ne constituant que
30,5% des cas [72].

4.3.5.2. Sexe

Le risque de NVPO est plus important chez la femme en période d'activité
génitale entre 11 et 55 ans [73, 33, 35, 42, 53, 70].

Les variations des taux d'hormones femelles ont été impliguées comme
facteur causal. Cependant la relation entre période du cycle et NVPO est
encore tres controversée.

Pour HONKAVAARA l'incidence des NVPO est plus élevée lors de la phase
lutéale [74], alors que BEATTIE observe une corrélation entre les NVPO et les
menstruations jusqu'au 8° jour [75]. Aucun dosage hormonal n'a été realisé
pour corroborer ces résultats. Reste que RAMSAY, chez des patientes prenant
des contraceptifs oraux, trouve un pic de NVPO entre les 9°™ et 15°™ jours
[76]. Il suggere plutdt I'implication des cestrogénes.
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4.3.5.3. Poids

La surcharge pondérale est classiguement impliquée comme facteur favorisant
les NVPO [31]. La difficulté a ventiler ces patients au masque, le rble de la
masse adipeuse comme réservoir des agents anesthésiques et les troubles de
la sphére gastro-intestinale en sont les explications habituelles. Aussi, est
incriminé I'’hypersécrétion d’eostrogene par les adipocytes [39].

Cependant certaines etudes ne considerent pas 'augmentation de l'indice
de masse corporelle comme facteur de risque des NVPO [42, 77].

4.3.5.4. Maladies des transports et antécédents des NVPO

Ce collectif représente des patients avec un seuil abaissé pour les NVPO.
Il est suggéré que ces patients ont développé un arc réflexe hyperstimulé et/ou
possedent une sensibilité vestibulaire augmentée au niveau de [loreille
moyenne.

L’ensemble des analyses démontrent que le mal de transport ou un
antécédent de NVPO multiplie par 2 le risque de NVPO [73, 71, 33, 35, 53, 70].

4.3.5.5. Anxiété

L'incidence augmentée des NVPO chez les patients présentant un degré
élevé d'anxiété est un phénomeéne bien connu des anesthésiologistes [49].
L'anxiété est associée a une augmentation des hormones de stress et il existe
une relation causale avec la stimulation adrénergique.

Reste que certains auteurs ne considerent pas I'anxiété comme facteur
favorisant pertinent chez I'adulte [73].

4.3.5.6. Alimentation

Le jeun préopératoire prolongé, ou une prise recente d’aliments peut
augmenter I'incidence des NVPO [39].

4.3.5.7. Maladies associées
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Toute atteinte associée a un trouble de la motilité du tractus gastro-
intestinal peut favoriser la survenue de NVPO [49]. Dans le contexte d’'un
patient diabétique, le sujet peut présenter un pylorospasme, une hypomotilité
antrale et une neuropathie intrinséque.

4.3.5.8. Statut particulier

Le fait d’étre non-fumeur accroit significativement I'incidence des NVPO
[71, 78]. Les bases biologiques de I'effet protecteur du tabac restent inconnues,
mais il est probable que la nicotine ait des propriétés anti-eémétiques et que son
accoutumance diminue la probabilité de survenue des NVPO [78]. Cependant
son influence semble moindre que le sexe féminin (ratio de probabilité égal a 2)
[71, 33, 42, 53].

5. Scores de prédiction des NVPO [79]

5.1. Procédé

La construction d’'un score de prédiction passe d’abord par la réalisation
d’'une analyse de régression logistique qui permet de déterminer la capacité de
plusieurs facteurs appelés variables indépendants x (sexe, age, antécédents de
NVPO par exemple) qui aident a prédire I'état d’'un patient en fonction de cette
variable. On obtient ainsi des coefficients [3 affectés a chaque variable
indépendante x, retenus par I'analyse en fonction de la valeur p, qui peuvent
étre transformés en ratio de probabilité qui est égal a 1/Inf3.

La probabilité de survenue est alors calculée selon la formule : p= 1/
(1+e™oun=Pp0+BLlx1+P2x2+ ... +Bnxn.

Une fois le score prédictif construit, la 2°™ étape consiste a le valider sur
un autre groupe de patients. La validation nécessite la réalisation d’'une courbe
dite ROC (Receiver Operating Characteristic curve). Le risque est calculé pour
chaque patient qui est ensuite ordonné selon la valeur de ce risque. Chaque
valeur de risque sert de critere de deécision : les patients ayant un risque
inférieur sont supposés ne pas avoir des NVPO alors que tous ceux qui ont un
risque supeérieur sont supposes en avoir. Tout ceci permet de calculer les
valeurs de sensibilité et de spécificité correspondantes mises en relation par la
courbe ROC.
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La derniere étape consiste a calibrer le score en comparant les
incidences prédites et les incidences observées par une analyse de régression
linéaire. La pente et I'intercepte de la ligne de régression permettent de voir si
le score sous-estime ou surestime les NVPO. Une pente a 1 et un intercepte a
0 définissent un calibrage parfait

5.2. Les scores de prédiction

Il existe actuellement 5 scores de prédiction des NVPO.

PALAZZO fut le premier a appliquer la technique de régression logistique
[73] chez des patients de chirurgie orthopédigue. Une validation de ce score sur
400 patients a suggéré que ce modele pouvait étre transféré vers d’autres
types de chirurgie [80].

Le score de Sinclair [70], construit a partir d'une population de chirurgie
ambulatoire, a comme particularité d’inclure les facteurs de risque liés au
patient, a la chirurgie et a 'anesthésie.

Le score de Junger [81] permet de quantifier, a partir d’'une analyse
rétrospective, les facteurs de risque pour la prédiction de la nécessité d’'un
traitement des NVPO.

Le score de Koivuranta [33] permet de confirmer l'importance des
facteurs de risque liés aux patients et de calculer un pouvoir discriminant. En
plus, ce score démontre qu’'une simplification en réduisant le nombre des
facteurs de risque a 5 n'altérait pas les qualités de leur score, tout en
permettant une utilisation quotidienne plus pratique.

Le score d’Apfel [71] a pour but d’étudier si les scores de risque d’un
centre pouvait étre valide dans un autre centre et s’il pouvait étre simplifié sans
perdre de pouvoir discriminant. Il résulte de ce score le maintien de seulement
4 facteurs de risque : sexe féminin, antécédent de mal de transport ou de
NVPO, étre non-fumeur et recevoir des morphiniques en postopératoires.

5.3. Comparaison entre les scores de prédiction
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Les scores de PALAZZO et SINCLAIR sous-estiment d’environ 30%
'incidence des NVPO [35]. Le score de PALAZZO révéle un pouvoir
discriminant inférieur par rapport aux autres scores [82].

Seuls les scores d’APFEL et de KOIVURANTA possedent un pouvoir
discriminant et un calibrage satisfaisant [35, 83].

Le score simplifié¢ d’APFEL, par ses performances, sa facilité d’utilisation
et sa reproductibilité, représente un outil tres utile en pratique quotidienne et en
recherche clinique [35, 82].

5.4. L’apport des scores de prédiction

Cela signifie que la probabilité¢ de prédire correctement, a I'échelle
individuelle, les patients qui souffriront des NVPO de ceux qui n’en souffriront
pas est de 80% maximum.

L'ajout des facteurs prédictifs jusqua 7, aux scores simplifiés,
n'ameéliorerait pas leur pouvoir discriminant, excepté si on découvrait un facteur
de risque important (c’est-a-dire dont le ratio de probabilité >4).

6. Complications des NVPO

Bien que l'apparition des complications des NVPO soit rare [31], leur
séverité est toujours redoutable, d’ou I'intérét de les connaitre.

Parmi les complications les plus courantes, il existe [49, 13]:

* L’inhalation bronchique (Syndrome de Mendelson): syndrome
respiratoire aigu caractérisé par lirruption du liquide gastrique dans l'arbre
trachéobronchique, le plus souvent dans la période per anesthésique. Il est
caractérisé par une pneumopathie dite de « déglutition » généralement de base
droite et/ou un cedeme aigu pulmonaire de type Iésionnel.

* Le lachage de sutures

« Le saignement intraoculaire et cutané (au cours de chirurgie
plastique)

* Le syndrome de Mallory-Weiss (ulcération cardiale) caractérisé par
une dilacération de la muqueuse du bas cesophage et du cardia. Il est
responsable d’hémorragies digestives.

 Les bralures oesophagiennes et hypogastriques : elles sont
conseécutives a I'exposition a I'acide chlorhydrique lors de vomissements.

* La rupture traumatique de I’cesophage (syndrome de Boerhaave).
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« L’alcalose métabolique : les vomissements répétés entrainent une
perte des acides par voie digestive, ce qui entraine l'augmentation de la
concentration plasmatique en bicarbonates. L’alcalose meétabolique se
manifeste par des secousses myocloniques, et la présence du signe de
Chvostek (contraction musculaire breve du faisceau supérieur de l'orbiculaire
des levres et du buccinateur).

* L’hypokaliémie (taux de potassium< 3mmolll) : elle est provoquée
par les vomissements et aggravée par I'alcalose métabolique.

 Autres troubles métaboliques: déshydratation, dénutrition,
hypocalcémie, risque d’insuffisance rénale.

 La prolongation du séjour en salle de réveil en cas de NVPO
précoces avec un score de réveil d’Aldrete < 7/10.

* Le retentissement sur I’lhumeur et I'appétit : un malade qui ne mange
pas est un malade qui va mal.

7. Traitement des NVPO

7.1. Moyens thérapeutiques
7.1.1.Traitement pharmacologique
Les médicaments reconnus comme agents antiémétiques et utilisés dans

la prise en charge des NVPO sont généralement regroupés suivant le type de
récepteurs sur lequel ils agissent (cf. Tableau ).
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~ Drogue  Groupe  Dose, voie, fréquence d"administration
Atmpme | Antlchnlmeranlue 1 0,3-0,6 mg IM ou IV, 30-60 min pré op
Hyoscine Anticholinergique | (,2-0,4 mg, 5C ou IM toutes les 6 heures

: : | 1 mg patch transdermique, durée 72 h
Cvclizi Antihistamine | 50 mg PO IM, IV toutes les 8 heures

yclizine
Prométhazine Antihistamine | 25 mg PO, 100 mg max par 24h
' 112,5 mg PO ou IM toutes les 6 heures

Prochlorpérazine Antagoniste D2 | 25 mg IR en dose initiale

| 3 mg préparation buccale disponible
10,5-1,25 mg IV toutes les 8 heures

| 2,5-5mg PO toutes les 8 heures
Antagoniste D2 | 10 mg IM ou IV toutes les 6 heures

| 10-20 mg PO, 60 mg max par 24 heures

Dropéridol Antagoniste D2

Métoclopramide

¥

e pekne e |60 mg IR toutes les 4 4 8 heures
|4-8 mg PO IM ou IV, 24 mg max par 24

- F e heures

nkassnan AR 16 mg PO, 1 heure pre op en une seule
| dose

Granisétron | Antagoniste 5-HT3 : 1 mg IV, 2 mg max par 24 heures :
61 [‘Jmi1 IV en association

Déxaméthasone Corticostéroide :
, | préférentiellement (voir texte)

Tableau | : Antiémétiques : posologie et voie d’administration.
D2= dopaminergique de type 2, 5-HT3: sérotoninergique de type 3, IM=
intramusculaire ; IV= intraveineuse ; SC= sous-cutanée ; PO= per os.

Une méta-analyse de 54 études réalisée en double aveugle, randomisées
et contrblées, a pu prouver la supériorité déja supposée de I'ondansétron et du
dropéridol par rapport au métoclopramide [83].

L'ondansétron a plus des propriétés antiémétiques qu'anti-nauséeuses,
alors que le dropéridol possede plus de propriétés anti-nauséeuses
gu'antiémétiques. Cependant I'ondansétron n'a pas un bon effet contre les
NVPO induits par les morphiniques.

7.1.2.Traitement non pharmacologique
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Les racines de gingembre semblaient intéressantes comme antiémeétique
mais une revue de la littérature a montré gu'elles n'étaient pas plus efficaces
que le métoclopramide et sans différence avec le placébo [18].

L'acupuncture au point 6 du péricardium (point situé a 5 cm proximal sur
la face palmaire du poignet entre le fléchisseur radial du carpe et le tendon du
long palmaire) a prouvé son efficacité dans le traitement précoce des NVPO
avec un nombre de patients a traiter de 5. CUSSON, s’inspirant d’'une étude
effectuée a I'Université de Duke (USA) sur 40 femmes devant subir une
intervention majeure sous anesthésie générale, est affirmative quant a
I'efficacité de I'acupuncture qu’elle juge équivalente a celle des médicaments
traditionnels [84].

L'hypnose péri-opératoire a montré son efficacité pour traiter les NVPO
aprées chirurgie du sein [18].

7.1.3.Cas particulier de la femme enceinte

L'utilisation d'antiémétigues durant la grossesse est source de
controverse en raison du risque de tératogénicité foetale et tout particulierement
durant le premier trimestre. Malheureusement, l'incidence des nausées et
vomissements chez la femme enceinte qui est jeune et, en principe, ne fume
pas, est élevee.

Une revue de la littérature montre que la pyridoxine (vitamine B6), les
antihistaminiques (antagonistes H1), les phénothiazines, les extraits de racine
de gingembre et l'acupuncture peuvent étre utilisés en toute sécurité chez la
femme enceinte [18].

Les nausées et vomissements durant le travail sont souvent liés a une
hypotension due a un bloc nerveux central. Elle peut étre souvent supprimée
par l'augmentation de la pression artérielle jusqu'a des valeurs normales par
l'utilisation de produits de remplissage et des agents vasoactifs comme
I'éphédrine ou la phényléphrine. La chirurgie peut également contribuer durant
la césarienne par traction excessive sur le tube digestif ou sur le mésentere.

7.2. Indications et stratégies
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Bien qu'il y ait des centaines d'études randomisées publiées dans la
littérature décrivant l'efficacité des antiémétiques dans la phase périopératoire,
la meilleure prévention des NVPO et le meilleur traitement des symptémes
établis ne sont toujours pas bien définis.

Pour résumer I'ensemble impressionnant des informations sur les NVPO
et leur prise en charge, TRAMER propose une « regle de trois » qui peut servir
comme démarche pratique pragmatique d’amélioration [85].

* Premierement, essayer d’identifier les patients a risque.

« Deuxiemement, tenter de garder le risque de base faible. Ce qui peut
vouloir dire choisir le propofol pour I'induction et le maintien de I'anesthésie et
éviter les médicaments potentiellement émétogenes.

Troisiemement, administrer des antiémétiques rationnellement en se
concentrant sur des meédicaments efficaces et en les combinant. Malgré
I'efficacité prouvée, ces molécules n'agissent pas suffisamment quand on les
administre seules. Par contre, combinées («cocktail antiémétique»), leur
efficacité s’améliore [86]. Pour la prophylaxie, la combinaison de molécules est
également plus efficace.

Il en découle que la prévention, a elle seule, n'est pas trés efficace et que
le traitement des NVPO conduit a un meilleur colt/bénéfice que la prévention
[87]. Une autre preuve apportée est que l'ondansétron comme agent
thérapeutique (c'est-a-dire administré chez le patient avec des NVPO établies)
est efficace méme a doses minimes (1 mg) par comparaison aux doses
préventives (4 a 8 mg) [88].

La prévention devrait rester réservée aux patients a haut risque (cf.
Figure 5). L'administration prophylactique d'un cocktail avant I'extubation est
plus efficace que I'administration a l'induction [85].
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Mon
HaUT RISQLUIE = Afttendre at voir
i
Mon
AlG necassaire = ALH
 Maintian d'una
Bonne hydratation
= Evitar I'hypotansion
= Mormotharmmia
i
¥
Considérar

= Adjonction d'une techniquea ALR

= Evitar le Protocoyde d'azote

= Evitar 'antagonisation des curaras

= Anesthésie totale intraveineuse avac propofol
= Prophylaxie anti-émeatiqua

Figure 5 : Prévention des NVPO.
AG= Anesthésie générale ; ALR= Anesthésie locorégionale.
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IV. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le Service de Chirurgie Générale, les
blocs opératoires « a froid » du pavillon Bénitiéni Fofana, le Service d’Accueil
des Urgences et le Service d’Anesthésie et de Reéanimation du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Gabriel Touré de Bamako.

Le CHU deGabriel Toure est situé au centre administratif de la ville de
Bamako en Commune lll. Il est limité a I'Est par le quartier de Médina Coura, a
I'Ouest par I'Ecole Nationale d’'Ingénieur (ENI), au Nord par le service des Etat
Major des Armées et au Sud par la gare du chemin de fer.

A l'intérieur, le Service de Chirurgie Générale se situe au Nord et au sein
du pavillon Bénitiéni Fofana. Il est doté de 32 lits d’hospitalisation et une salle
de pansement. Le bloc opératoire est composé de trois salles que le service
partage avec d’autres spécialités de chirurgie, et une salle de stérilisation
contigué au bloc opératoire. Le personnel est constitué de six chirurgiens dont
un professeur agrégé en chirurgie digestive (chef de service), des infirmiers, un
technicien supérieur de santé (chef de I'unité des soins), quatre techniciens de
sante, trois aides soignants et une secrétaire médicale.

Le Service d’Accueil des Urgences se situe au Sud-ouest. Il comprend
trois secteurs :
 Le premier secteur se compose d'un accueil tri avec huit tables
d’examens.
» Le deuxieme secteur comprend :
o Une salle de déchoquage avec deux lits,
o Une salle de petite chirurgie,
o Une salle d’'opération,
o Une salle de stérilisation.
» Le troisieme secteur est constitué de deux salles d’observation avec
huit lits.
Le personnel est constitué d'un meédecin spécialisé en anesthésie,
réanimation et médecine d’urgence (chef de service), un médecin urgentiste,
treize médecins généralistes, seize techniciens supérieurs de santé, vingt
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infirmiers du premier cycle, douze techniciens de surface, des étudiants en fin
de cycle de la FMPOS, des faisant fonction d’'interne et des étudiants stagiaires
de la FMPOS, de 'INFSS, et de I'EIPC.

Le Service d’Anesthésie et Réanimation est situé au Sud. Il comporte
deux parties: une partie anesthésie qui couvre toutes les activités
anesthésiques de I'hépital, et une partie réanimation adulte dotée d’'une salle
d’hospitalisation de neuf lits. Le personnel est composé de trois médecins
anesthésistes et réanimateurs, quatorze assistants medicaux et infirmiers, un
major, un secrétaire, deux techniciens de surface et des stagiaires étudiants en
médecine et en soins infirmiers.

2. Tvpe et période d’étude :

Il s'agissait d’un essai comparatif, portant sur un recrutement hospitalier
de malades ayant subit une intervention chirurgicale.

Cette étude s’est déroulée pendant une période allant du mois de Janvier
au mois d’Aout 2010.

3. Population d’étude :

L'étude a porté essentiellement sur les patients admis pour une
intervention chirurgicale.

3.1. Critéres d’inclusion :

Tout patient provenant du service de chirurgie générale, ayant été
hospitalisé pendant au moins 48 heures postopératoires, et consentant.

3.2. Critéres de non inclusion :

> Tout patient provenant de services de chirurgies autres que générale,

» Tout patient non hospitalisé ou hospitalisé pendant moins de 48
heures,
» Tout patient non consentant.

4, Echantillonnage :
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Nous avons considéré le taux de survenu des NVPO de 29,3%
antérieurement trouvé par TALA TALON en chirurgie générale au CHU Gabriel
Touré en 2008 comme notre hypothése, avec un Intervalle de Confiance de
95%.

La taille de I'échantillon a été calculée a partir de la formule :

N =(e2a 0 PIq)I2

N= taille minimum de I'échantillon.

e= Ecart réduit de la loi normale, égale a 1,96 pour a=5%.

P= fréquence relative d’'un événement mesurable sur la question.
Q= complémentaire de la probabilité p=1-q, g=1-p.

|I= la précision, varie entre 2% et 8% (dans les études de médecine).
P=0,293 g=1-P (=1-0,293=0,707

N= (e2ax Pxq)/I2

Ici : €=1,96 pour a=5%

P=0,293

Q=0,707

1=6%

N=[(1,96)?x 0,293%0,707]/ (0,06)?> = 221,053

N= 221,053 majoré de la marge d’erreurs de 5%

221 + 5% =221 + 11 =232

N =232

La taille requise pour notre échantillon a été estimée a 232 cas.

Nous avons recruté 232 patients selon nos criteres d’inclusion et qui
constitueront I'échantillon sur lequel nous évaluerons le traitement préventif des
NVPO en chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré.

5. Déroulement de I’étude :

5.1. Méthode de sélection :
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Il s’agissait d’'une méthode par tirage au sort dans un échantillon de 232
patients, divisé en 2 groupes A etB :
* Le groupe A ontrecu la Dexaméthasone comme prophylaxie
antiéemétique a la dose de 4mg pour les patients de moins de 80kg et
8mg pour les plus de 80kg.

* Le groupe B n’'ont recu aucune prophylaxie antiémétique.

Pour chacun des patients retenus, les parameétres suivants ont été étudiés :
> Les données générales, permettant :

 De fournir les renseignements sur le malade : l'identité (nom et
prénom), I'age, le sexe, le poids, le lieu de résidence, la profession.

> Les donneés cliniques, portées sur :

* Les antécédents personnels meédicaux et chirurgicaux du malade, les
antécedents obstétricaux (pour les malades de sexe féminin),

* Le mode de vie,

» Le diagnostic et I'indication du traitement chirurgical,

» Critéres de jugement : le critere de jugement de notre étude était la
survenue de nausées et vomissements en postopératoire. Les NVPO étaient
recherchés a travers l'interrogatoire des patients et/ou leurs accompagnants, la
vingt-quatrieme heure et la quarante-huitieme heure apres l'intervention par
I'enquéteur.

» Eléments de surveillance : la saturation en oxygene (SpQO.), la pression
artérielle, la frequence cardiaque, la diurese, la conscience.

> La classification ’ALTEMEIER : il permet de répartir les interventions
chirurgicales selon le risque de contamination et d’infection postopératoire.

These de Médecine Abdoulaye 33

Fofana



Intérét de la dexaméthasone dans la prévention des nausées et vomissements postopératoires en
chirurgie viscérale au CHU Gabriel Touré

» Le score d’Apfel : il permet de classer les patients selon les facteurs de
risque des NVPO.

6. L’exploitation des données :

La saisie et I'analyse des données ont été réalisées avec le logiciel
Microsoft Office Word 2007, Microsoft Office Excel 2007, les logiciels SPSS
17.0 et Epi info 6.04. Le test statistique utilisé était le Khi? de Pearson et le test
exact de Fisher. Le seuil de signification p de nos tests statistiques a été fixé a
0,05.
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V. RESULTATS
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1. Fréguence :

Il ressort au terme de notre étude que sur un total de 232 patients, 92
présenterent des Nausées et/ou des Vomissements Postopératoires, soit
39,7%.

2. Données sociodémographiques :

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age (en années)
(N=232).

Age (en années) Groupe A N(%) Groupe B  N(%)

<20 9 (7,8) 10 (8,6)

21-29 20 (17,2) 20 (17,2)

30-39 19 (16,3) 18 (15,5)

40-49 22 (19,0) 23 (19,8)

50-59 18 (15,5) 20 (17,2)

60-69 17 (14,6) 21 (18,1)

70-79 9 (7,8) 4 (3,4)

>=80 2(1,7) -(-)

Total 116 (100) 116 (100)

Dans le groupe A, 19,0% avaient un age compris entre 40 et 49 ans.
L’age moyen étant de 43,9+ 18 ans avec des extrémes de 6 ans et de 84 ans.

Dans le groupe B, 19,8% avaient un age compris entre 40 et 49 ans.
L’age moyen étant de 43,1+ 16,1ans avec des extrémes de 16 ans et de 76
ans.

25 9
20 -

15 A

m Groupe A

m Groupe B
10

<20 21-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =>=80
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Figure 1 : Répartition des patients selon la tranche d’age (N=232).

Tableau Il : Répartition des patients selon le poids (en kg) (N=232).
Poids (en kg) Groupe A N(%) Groupe B  N(%)

<50 21 (18,1) 3(2,6)

50-59 27 (23,3) 28 (24,1)

60-69 37 (31,9) 38 (32,6)

70-79 12 (10,3) 25 (21,5)

80-89 11 (9,5) 10 (8,6)

90-99 4 (3,4) 6 (5,2)

>=100 4 (3,4) 6 (5,2)

Total 116 (100) 116 (100)

Dans le groupe A, 31,9% des patients avaient un poids compris entre 60

et 69 kg. Le poids moyen était de 62 * 16,6 kg avec des extrémes de 18 a4 110

kg.

Dans le groupe B, 32,6% des patients avaient un poids compris entre 60

et 69 kg. Le poids moyen était de 66,6 * 16,4 kg avec des extrémes de 37 a

130 kg.
40 +
35 A
30 A
25 A
20 A m Groupe A
M Groupe B
15 A
10 A
5
0]
50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 >=100
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Figure 2 : Répartition des patients selon le poids (N=232).

Tableau lll : Répartition des patients selon le sexe (N=232).

Sexe Groupe A Groupe B Total/232
N(%) N(%)
Masculin 53 (45,7) 58 (50) 111 (47,8%)
Féminin 63 (54,3) 58 (50) 121 (52,2%)
Total 116 (100) 116 (100) 232 (100%)

Le sexe féminin était le plus représenté avec 52,2% des cas. Le sexe ratio
étant de 1,1 en faveur du sexe féminin.

Sexe

B Masculin
B Féminin
Figure 3 : Répartition des patients selon le sexe (N=232).
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Tableau IV : Répartition des patients selon le mode de vie (N=232).

Mode de vie Groupe A Groupe B Total
N(%) N(%)
Tabac 7(6,0) 12(10,3) 19
Alcool - () 5 (4,3) 5
Sans
particularité 109 (94,0) 99 (85,3) 208
Total 116 (100) 116 (100) 232

19 patients consommaient du tabac, soit 6% des patients du groupe A et
10,3% de ceux du groupe B.

3. Données cliniques :

Tableau V_: Répartition des patients selon les antécédents médicaux
(N=232).

Antécédents Groupe A N(%) Groupe B N(%)
médicaux
Reflux Gastro 17 (14,7) 26 (21,4)
Oesophagien
Ulcere Gastro 25 (21,5) 47 (40,5)
Duodénal
Diabéte 2 (1,7) 4 (3,4)
hypertension artérielle 14 (12,1) 14 (12,1)
Tuberculose - () 6 (5,2)
Aucun antécédent 58 (50) 19 (16,4)
connu
Total 116 (100) 116 (100)
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17 patients dans le groupe A soit 14,7% avaient un antécédent de RGO
contre 21,4% (26/116) dans le groupe B.

Tableau VI : Répartition des patients selon la classification ASA
(N=222).

Classification ASA Groupe A N(%) Groupe B  N(%)
1 57 (49,1) 47 (40,5)
2 32 (27,6) 19 (16,4)
3 13 (11,2) 17 (14,7)
4 -(-) 1(0,9)
U 14 (12,1) 32 (27,6)
Total 116 (100) 116 (100)

57 patients du groupe A soit 49,1% étaient ASA 1 contre 40,5% (47/116)
de ceux du groupe B.

Tableau VIl : Répartition des patients selon la classification
d’Altemeier (N=232).

Classification Groupe A N(%) Groupe B N(%)
d'Altemeier

Classe | 44 (38,0) 32 (27,6)
Classe Il 26 (22,4) 23 (19,8)
Classe Il 14 (12,1) 19 (16,4)
Classe IV 32 (27,6) 42 (36,2)

Total 116 (100) 116 (100)
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44 patients soit 32,8% étaient classés | selon Altemeier dans le groupe A
contre 27,6% (32/116) dans le groupe B.

Tableau VIIl : Répartition des patients selon le nombre de facteurs

de risque (N=232).

Score d'Apfel Groupe A N(%) Groupe B N(%)
0 FDR 5 (4,3) 9 (7,8)
1 FDR 43 (37,1) 39 (33,6)
2 FDR 61 (52,6) 50 (43,1)
3 FDR 7 (6,0) 16 (13,8)
4 FDR -(-) 2(1,7)
Total 116 (100) 116 (100)

61 patients soit 52,6% avaient deux facteurs de risque dans le groupe A
contre 43,1% (50/116) dans le groupe B.
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Figure 4 : Répartition des patients selon le nombre de facteurs de
risque (N=232).

Tableau IX : Répartition des patients selon le contexte de
I'intervention (N=232).

Contexte de Groupe A N(%) Groupe B N(%)
l’intervention
Chirurgie programmeée 102 (87,9) 84 (72,4)
Urgence 14 (12,1) 32 (27,6)
Total 116 (100) 116 (100)

Dans le groupe A, 102 patients soit 87,9% ont été programmeés avant leur
intervention, contre 72,4% (84/116) dans le groupe B.
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Tableau X : Répartition des patients selon le diagnostic opératoire
(N=232).

Diagnostic Groupe A  N(%) Groupe B N(%)
tumeur gastrique 10 (8,6) 10 (8,6)
tumeur du sein 17 (14,7) 8 (6,9)
goitre 14 (12,1) 6 (5,2)
péritonite 3(2,6) 19 (16,4)
appendicite 4 (3,4) 4 (3,4)
occlusion 3(2,6) 8 (6,9)
hernie 3(2,6) 7 (6)
éventration 2 (1,7) 7 (6)
cholécystite 12 (10,3) 6 (5,2)
tumeur intestinale 6 (5,2) 11 (9,5)
hémorroide 8 (6,9) 3(2,6)
autres 34 (29,3) 27 (23,3)
Total 116 (100) 116 (100)

Dans le groupe A, 10 patients soit 8,6% ont été opérés pour une tumeur
gastrique, ainsi que dans le groupe B (10/116).

4. Période peropératoire :

Tableau Xl : Répartition des patients selon la prémédication (N=232).

Prémédication Groupe A  N(%) Groupe B N(%)
Diazépam 14 (12,1) 19 (16,4)
Atropine 9 (7,8) 6 (5,2)
Diazépam + atropine 50 (43,1) 55 (47,4)

Aucune 43 (37,1) 36 (31,0)
Total 116 (100) 116 (100)

L’association diazépam plus atropine a été la prémédication la plus
pratiquée, soit 43,1% (50/116) dans le groupe A et 47,4% (55/116) dans le
groupe B.
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Figure 5 : Répartition des patients selon la prémédication (N=232).

Tableau XII : Répartition des patients selon le type d’anesthésie
(N=232).

Type d’anesthésie Groupe A N(%) Groupe B N(%)
Anesthésie générale 104 (89,7) 98 (84,5)
Rachianesthésie 12 (10,3) 18 (15,5)
Total 116 (100) 116 (100)

L’ anesthésie générale a été le type d’anesthésie le plus pratiqué, soit
89,7% dans le groupe A et 84,5% dans le groupe B.
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Figure 6 : Répartition des patients selon le type d’anesthésie
(N=232).

Tableau XIIl : Répartition des patients selon la qualification du
chirurgien (N=232).

Qualification du Groupe A  N(%) Groupe B N(%)
chirurgien
Chirurgien spécialiste 102 (87,9) 87 (75)
Chirurgien en formation 14 (12,1) 29 (25)
Total 116 (100) 116 (100)

La majorité de nos patients ont été opérés par un chirurgien spécialiste,
soit 87,9% (102/116) dans le groupe A et 75% (87/116) dans le groupe B.
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Tableau XIV: Répartition des patients selon les produits
anesthésiques utilisés (N=232).

Produits Groupe A N(%) Groupe B N(%)
anesthésiques

Kétamine 40 (34,5) 53 (45,7)

Thiopental 66 (56,9) 44 (37,9)

Propofol - () 1(0,9)

Fluothane 101 (87,1) 96 (82,8)
Protoxyde d'azote 2(1,7) 25 (21,6)

Marcaine 12 (10,3) 18 (15,5)

197 patients ont recu du Fluothane en entretien soit 87,1% (101/116) du
groupe A et 82,8% (96/116) du groupe B.

Le Thiopental a été I'hypnotique le plus utilisé en induction anesthésique
avec 56,9% (40/116) dans le groupe A et 37,9% (44/116) dans le groupe B.

Tableau XV : Répartition des patients selon l'utilisation de la sonde
d’intubation (N=232).

Sonde d’intubation Groupe A N(%) Groupe B N(%)
Oui 95 (81,9) 94 (81,0)
Non 21 (18,1) 22 (19,0)
Total 116 (100) 116 (100)

La majorité de nos patients ont bénéficié d’'une intubation orothrachélale,
soit 81,9% (95/116) dans le groupe A et 81,0% (94/116) dans le groupe B.
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Tableau XVI : Répartition des patients selon la durée de
I'intervention (N=232).

Duree de Groupe A  N(%) Groupe B N(%)
I’intervention
<=30 18 (15,5) 5 (4.3)
31-60 28 (24.1) 29 (25,0)
61-90 43 (37,1) 33 (28.4)
91-120 10 (8,6) 23 (19.8)
>120 17 (14,7) 26 (22,4)
Total 116 (100) 116 (100)

La durée d’intervention la plus représentée était de 61 a 90 minutes soit
37,1% dans le Groupe A et 28,4% dans le groupe B.

La durée moyenne d’intervention dans le Groupe A est de 81,12+47,3
minutes avec comme durées extrémes 15 et 330 minutes.

La durée moyenne d’intervention dans le Groupe B est de 94,72+42,2
minutes avec comme durées extrémes 20 et 190 minutes.

5. Période postopératoire :

Tableau XVII : Répartition des patients en fonction de la survenue
des NVPO avec ou sans la prophylaxie.

Type de Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
malaise
Nausée 6 (5,2) 13 (11,2) 19
Vomissement 25 (21,5) 48 (41,4) 73
Total NVPO 31 (26,7) 61 (52,6) 92
Aucun malaise 85 (73,3) 55 (47,4) 140
Total 116 (100) 116 (100) 232

Khi*= 16,25 P=0,0002
52,6% des patients (61/116) ont presenté des nausées et/ou
vomissements sans la prophylaxie antiemétique, soit 11,2% de nausées et
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41,4% de vomissements. Malgré la prophylaxie a la Dexaméthasone, 26,7%
des patients (31/116) ont présenté des nausées et/ou des vomissements, soit
5,2% de nausées et 21,5% de vomissements.
La différence est statistiqguement significative
S0
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Figure 7 : Répartition des patients en fonction de la survenue des NVPO
avec ou sans la prophylaxie.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon I'analgésie
postopératoire (N=232).

Analgésie Effectifs Pourcentage(%)
postopératoire
Tramadol 6 2,6
Noramidopyrine 8 3,4
Paracétamol 121 52,2
Nefopam 13 5,6
Tramadol + 16 6,9
Paracétamol
Morphine + 8 3,4
Paracétamol
Morphine +Nefopam 1 0,4
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Paracétamol + 57 24,6
Nefopam

Aucune 2 0,9

Total 232 100

52,2% des patients ont recu du Paracétamol seul en analgésie
postopératoire.

Tableau XIX : Répartition des NVPO en fonction de I’heure de
survenue.

Heure de Protocole A Protocole B Total
survenue N(%) N(%)
des NVPO
0-6 10 (27) 27 (73) 37 (p< 0,001) Khi2=
7-12 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (p=0,031) 0,85
P= 0,357
13-18 6 (75) 2 (25) 8 (p=0,133)
19-24 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (p=0,001)
Total 31 61 92
Protocole A : prophylaxie a la Dexaméthasone
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Protocole B : absence de prophylaxie

Il N’y a pas de différence statistiquement significative entre la survenue
des NVPO ala 6°™ et a la 12°™ heure.

30 A
25 A

20 A

M Protocole A
15

® Protocole B

0-6 heures 7-12 heures 13-18 heures 19-24 heures

Figure 8 : Répartition des NVPO en fonction de I’heure de survenue des
malaises.

Tableau XX : Répartition des patients selon la nature du
vomissement

Nature du vomissement Groupe A Groupe B Total
N(%) N(%)
Vomissement du suc 4 (13,8) 25 (86,2) 29
gastrique
Vomissement hématique - () 4 (100) 4
Vomissement bilieux 21 (52,5) 19 (47,5) 40

Khi’=13,39 ddI=2 P=0,001
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54,8% (40/73) des cas de vomissement étaient de nature bilieuse, dont
52,5% éetaient du groupe A contre 47,5% du groupe B.

Tableau XXI : Répartition des patients selon le nombre d'épisodes
des vomissements.

Nombre Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
d'épisodes

1 épisode 21 (40,4) 31 (59,6) 52
2 épisodes 2 (14,3) 12 (85,7) 14
3 épisodes ou plus 2 (28,6) 5(71,4) 7
Total 25 (34,2) 48 (65,8) 73

Khi*=3,45 ddl=2 P=0,178

52 patients souffrants de NVPO n’ont présenté qu’un seul épisode de
vomissement soit 71,2% de I'ensemble des NVPO (52/73).

Parmi ces 52 patients, 40,4% recurent la Dexaméthasone, contre 59,6%
qui n’en recurent pas. Il N’y a pas d’association entre le nombre d’épisode de
vomissements en fonction de la prophylaxie.

Tableau XXII : Répartition des NVPO selon le traitement antiémétique
et de la prophylaxie.

Traitement Groupe A Groupe B  N(%) Total
antiémétique N(%)
Oui -(-) 7 (100) 7
Non 31 (36,5) 54 (63,5) 85
Total 31 61 92

Khi2 de Yate’'s= 2,39 p=0,122
85 patients souffrants de NVPO n’ont pas nécessité de traitement
antiémétique soit 36,5% de ceux du groupe A contre 63,5% de ceux du groupe
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B. Il n’y a pas eu de différence significative entre le traitement dans les deux
groupes.

6. Facteurs de risque étudiés :

Tableau XXIIl : Répartition des NVPO en fonction du sexe des
patients et de la prophylaxie.

Sexe Groupe A Groupe B N(%) Total
N(%)

Masculi NVPO 7 (26) 20 (74) 27 Khi2= 6,81
n Aucun 46 (54,8) 38 (45,2) 84 P= 0,009

Total 53 (47,7) 58 (52,3) 111
Féminin NVPO 24 (37) 41 (63) 65 Khi?= 12,9
Aucun 39 (69,6) 17 (30,4) 56 P< 0,001

Total 63 (52,1) 58 (47,9) 121

Chez les 65 patientes ayant présenté des NVPO, 37% avaient recu la
Dexaméthasone (Groupe A) contre 63% qui n'avaient rien recu (Groupe B). La
différence est significative (p< 0,001).

Tableau XXIV : Répartition des NVPO en fonction de l'utilisation de
la morphine en postopératoire et de la prophylaxie.

Morphine Groupe A  N(%) Groupe B N(%) Total
NVPO - () 5 (100) 5
Aucun 2 (50) 2 (50) 4

Total 2 (22,2) 7 (77,8) 9

P=0,166

Parmi les 9 patients ayant recu la morphine en postopératoire, 55,6% (5/9)
ont présenté des NVPO, dont aucun de ceux qui ont recu la Dexaméthasone
en prophylaxie. La différence n’est pas significative.
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Tableau XXV : Répartition des NVPO en fonction des antécédents de
NVPO et/ou un mal de transport et de la prophylaxie antiémétique.

ATCD NVPO Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
et/ou Mal de
Transport
NVPO 4 (23,5) 13 (76,5) 17
Aucun 6 (42,9) 8 (57,1) 14
Total 10 (32,3) 21 (67,7) 31

Khi*de Yate’s= 0,58 P=0,447

Parmi les 31 patients ayant des antécédents de NVPO et/ou de mal de
transport, 54,8 (17/31) ont présenté de nouveaux malaises, tandis que les
45,2% (14/31) n’en ont pas présenté. La différence n’est pas significative.

Parmi les 17 ayant présenté des NVPO, 23,5% avaient recu la
Dexaméthasone, contre 76,5% qui n’avaient rien recu.

Tableau XXVI : Répartition de la survenue de NVPO en fonction de la
consommation du tabac et de la prophylaxie antiémétique.

Non- Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
Tabac

NVPO 30 (35,3) 55 (64,7) 85
Aucun 79 (61,7) 49 (38,3) 128
Total 109 (51,2) 104 (48,8) 213

Khi’= 14,27 ddl=1 P<0,001

Parmi les 213 patients ne consommant pas de tabac, 39,9 (85/213) ont
présenté des NVPO, tandis que les 60,1% (128/213) n’en ont pas présenté. La
différence est significative.
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Parmi les 85 qui ont présenté des NVPO, 64,7% n’avaient pas recu la
Dexameéthasone, contre 35,3% qui en avaient recu.

Tableau XXVII : Répartition des NVPO en fonction de la classification
ASA et la prophylaxie antiémétique.

Classification Groupe A Groupe B Total
ASA N(%) N(%)

ASA1 NVPO 12 (32,4) 25 (67,6) 37 Khiz= 11,61
Aucun 45 (67,2) 22 (32,8) 67 P< 0,001
Total 57 (54,8) 47 (45,2) 104

ASA2 NVPO 15 (57,7) 11 (42,3) 26 Khi2= 0,58
Aucun 17 (68) 8 (32) 25 P= 0,446
Total 32 (62,7) 19 (37,3) 51

ASA3 NVPO 4 (33,3) 8 (66,7) 12 Khi2= 0,81
Aucun 9 (50) 9 (50) 18 P= 366
Total 13 (43,3) 17 (56,7) 30

ASA 4 NVPO - (-) -(-) -
Aucun - () 1 (100) 1
Total - () 1 (100) 1

ASAU NVPO -(-) 17 (100) 17 Khi2= 11,80
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Aucun 14 (48,3) 15 (51,7) 29 P< 0,001
Total 14 (30,4) 32 (69,6) 46

Chez les patients ASA 1; 67,6% des cas de NVPO n’avaient pas recu
de la Dexaméthasone (Groupe B) contre 32,4% qui en avaient recu (Groupe
A). La différence est significative (p< 0,001).

Tableau XXVIII : Répartition des NVPO en fonction du type d’anesthésie et
la prophylaxie antiémétique.

Type d’anesthésie Groupe A Groupe B Total
N(%) N(%)
Anesthésie NVP 31 (36,9) 53 (63,1) 84 Khi3=
générale O 12,24
Aucu 73 (61,9) 45 (38,1) 118 P< 0,001
n
Total 104 (51,5) 98 (48,5) 202
Rachianesthé =~ NVP - (-) 8 (100) 8 Khi2= 5,18
sie @) P= 0,022
Aucu 12 (54,5) 10 (45,5) 22
n
Total 12 (40) 18 (60) 30

Sous Anesthésie Générale, 36,9% des patients ont présenté des NVPO
malgré la prophylaxie (Groupe A) contre 63,1% en I'absence de prophylaxie
(Groupe B). La différence est statistiquement significative (p< 0,001).
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Tableau XXIX : Répartition des NVPO en fonction des produits

anesthésiques et la prophylaxie antiémétique.

Produits Groupe A Groupe B Total
anesthésiques N(%) N(%)
Ketamine NVPO 11 (28,2) 28 (71,8) 39 Khi>= 6,01
Aucun 29 (53,7) 25 (46,3) 54 P=10,014
Total 40 (43) 53 (57) 93
Thiopental NVPO 20 (44,4) 25 (55,6) 45 Khi?=7,68
Aucun 46 (70,8) 19 (29,2) 65  P=0005
Total 66 (60) 44 (40) 110
Fluothane NVPO 31 (37,8) 51 (62,2) 82 Khi2= 10,19
Aucun 70 (60,9) 45 (39,1) 115  P=0,001
Total 101 (51,3) 96 (48,7) 197
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Marcaine NVPO -(-) 6 (100) 6 Khiz= 3,13

Aucun 12 (50) 12 (50) 24 P=0,076
Total 12 (40) 18 (60) 30

Protoxyde NVPO -() 13 (100) 13 P=0,481
d'azote Aucun 2 (14,3) 12 (85,7) 14
Total 2(7,4) 25 (92,6) 27

Sous Thiopental, 44,4% des patients ayant présenté des NVPO
avaient recu la Dexaméthasone (Groupe A) contre 55,6% qui n'avaient rien
recu (Groupe B). La différence est statistiguement significative (p= 0,005).

Tableau XXX : Répartition des NVPO selon I'utilisation de la sonde
d’intubation et la prophylaxie antiémétique.

Sonde Groupe A N(%) Groupe B Total
d’intubation N(%)
NVPO 30 (37) 51 (63) 81
Aucun 65 (60,2) 43 (39,8) 108
Total 95 (50,3) 94 (49,7) 189

Khi2=9,92 ddl=1 P=0,001

Parmi les 81 patients intubés ayant présenté des NVPO, 37% avaient
recu la Dexaméthasone (Groupe A) contre 63% qui n’en avaient pas recu
(Groupe B). La difféerence est significative (p< 0,001).
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Tableau XXXI : Répartition des NVPO selon la durée de lI'intervention et la

prophylaxie antiémétique.

Durée de Groupe A Groupe B Total
I'intervention N(%) N(%)
<=30 NVPO 3 (50) 3 (50) 6 Khi2= 1,89
Aucun 15 (88,2) 2 (11,8) 17 P=0,168
Total 18 (78,3) 5(21,7) 23
31-60 NVPO 10 (37) 17 (63) 27  Khi2= 3,00
Aucun 18 (60) 12 (40) 30 P= 0,083
Total 28 (59,6) 29 (40,4) 47
61-90 NVPO 14 (48,3) 15 (51,7) 29 Khi>=1,32
Aucun 29 (61,7) 18 (38,3) 47 P= 0,251
Total 43 (56,6) 33 (43,4) 76
91-120 NVPO 4 (19) 17 (81) 21 Khi2= 2,15
Aucun 6 (50) 6 (50) 12 P=0,142
Total 10 (30,3) 23 (69,7) 33
>120 NVPO -(-) 9 (100) 9 P= 0,006
Aucun 17 (50) 17 (50) 34
Total 17 (39,5) 26 (60,5) 43
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Parmi les 29 patients ayant une durée d’intervention de 61 et 90 minutes
et ayant présenté des NVPO, 48,3% avaient recu la Dexaméthasone (Groupe
A) contre 51,7% qui n’en avaient pas recu (Groupe B). La différence n’est pas
significative (p= 0,251).

Tableau XXXII : Répartition des NVPO selon la qualification du chirurgien
et la prophylaxie antiémétique.

Qualification du Groupe A Groupe B Total
chirurgien N(%) N(%)
ey NVPO 29 (38,2 47 (61,8 76 Khiz=
Chfrqrg_len Aucun 73 ((64,’6)) 40 ((35,’4)) 113 12,79
specialiste ) 102 (54) 87 (46) 189  p<0,001
NVPO 2 (12,5) 14 (87,5) 16 P=0,044
Chirurgien en  Aucun 12 (44,4) 15 (55,6) 27
formation Total 14 (32,6) 29 (67,4) 43

Parmi les 76 patients ayant été opérés par des chirurgiens spécialistes et
ayant présenté des NVPO, 38,2% avaient recu la Dexaméthasone (Groupe A)
contre 61,8% qui n'en avaient pas recu (Groupe B). La différence est
significative (p< 0,001).
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Tableau XXXIII : Répartition des NVPO selon la classification d’Altemeier
et la prophylaxie antiémétique.

Classification Groupe A Groupe B Total
d'Altemeier N(%) N(%)

Classe | NVPO 8 (30,8) 18 (69,2) 26 Khi2=
Aucun 36 (72) 14 (28) 50 11,93
Total 44 (57,9) 32 (42,1) 76 P<0,001

Classe Il NVPO 7 (36,8) 12 (63,2) 19 Khi?= 3,28
Aucun 19 (63,3) 11 (36,7) 30 P= 0,070
Total 26 (53,1) 23 (46,9) 49

Classe Il NVPO 12 (63,2) 7 (36,8) 19 Khiz=7,88
Aucun 2 (14,3) 12 (85,7) 14 P= 0,004
Total 14 (42,4) 19 (57,6) 33

Classe IV NVPO 4 (18,2) 24 (81,8) 22 Khiz=
Aucun 28 (60,9) 18 (39,1) 46 15,39
Total 32 (43,2) 42 (56,8) 74 P< 0,001

Parmi les 26 patients classés | selon Altemeier et ayant présenté des
NVPO, 30,8% avaient recu la Dexaméthasone (Groupe A) contre 69,2% qui
n’en avaient pas recu (Groupe B). La différence est significative (p< 0,001).
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Les limites de la méthodologie

Les difficultés rencontrées au cours de cette étude étaient que :

»  certains patients opérés étaient exéatés moins de 48 heures apres
I'intervention chirurgicale.

> La difficulté d’approvisionnement en ampoule de 4mg de
Dexaméthasone; qui était parfois en rupture.

Vu la rareté des travaux en Afrigue concernant les NVPO, nous nous
sommes contentés essentiellement d’articles et d'études parues dans les
revues réputées d’Europe, d’Amérique du nord et d’Asie pour comparer nos
résultats.

2. Incidence

Notre étude a retrouvé un total de survenue des Nausées et
Vomissements Postopératoires de 39,7% (92/232).

2.1. Facteurs socio épidémiologiques

2.1.1.Age
Auteurs Moins de 60 | Plus de 60 | Valeur p
ans ans

TALA, Mali, 2008, [5] N= 230 91,7% 8,3% P< 0,001

BADAOQUI, France, 1999 [72] 69,4% 30,6 P< 0,001

N=145

Notre étude N= 232 71,2 28,8 P< 0,001
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Ceci pourrait permettre d’affirmer que le vieillissement diminue le risque
de NVPO. On pourrait expliquer cela par le fait que les sujets jeunes sont plus
anxieux a I'idée de se faire opérer comparés aux plus ageés.

2.1.2.Poids

L’'impact du poids, ou plus précisément de I'indice de masse corporelle
(IMC) dans la survenue des NVPO reste tres controversé. WATCHA en n’est
pour [31], KRANKE contre [77].

2.1.3.Antécédents

Les Principales affections sous-jacentes recensées au cours de notre
étude ont été l'ulcere gastro duodénal, le reflux gastro cesophagien et
I'hypertension artérielle. La proportion de patients ayant des antécédents
meédicaux était assez élevée au cours de notre étude (soit 66.8%.)

2.1.4.facteurs de risque

2.1.4.1. Sexe

Auteurs Odd Ratio pour le sexe IC 95%
féminin

APFEL, 2002 [82] N=1566 2,91 2,30-3,70

PIERRE, Canada, 2002 [34] 2,44 1,2-5,0

N=428

TALA, Mali, 2008 [5] N= 230 1,23 0,70-2,15

Notre étude N= 232 3,61 2,06-6,33

Au cours de notre étude, seulement 27 hommes sur 111 soit 24,3%
présenterent des NVPO contre 53,7% des femmes (65/121). La femme
présente alors 3,61 fois plus de NVPO que 'lhomme. Ceci met en évidence le
sexe féminin comme étant un facteur de risque de survenue des NVPO.

La prophylaxie a la Dexaméthasone a donc permis de diminuer le risque
de survenue des NVPO de 63% a 37% (p< 0,001).
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2.1.4.2. Morphine

Auteurs Odd Ratio IC 95%
APFEL, 2002 [82] N=1566 1,32 1,01-1,73
Notre étude 1,95 0,51-7,48

Parmi les 9 patients ayant recu la morphine en postopératoire, 55,6% (5/9)
ont présenté des NVPO contre 44,4% (4/9) qui n’en ont pas présenté. Les
patients ayant recu la morphine comme analgeésique en postopératoire ont
présenté 2 fois plus de NVPO que ceux qui n’en ont pas recgu. La
Dexaméthasone permit de diminuer ce risque de 100% a 0% (p> 0,05).

2.1.4.3. NVPO antérieurs et mal de transport

Auteurs Odd Ratio IC 95%
APFEL, 2002 [82] N=1566 1,83 1,46-2,29
Notre étude 2,04 0,95-4,37

Parmi les 31 patients ayant un antécédent de NVPO et/ou un mal de
transport, plus de la moitié en ont récidivé soit 54,8% (17/31). Les patients
ayant un antécédent de NVPO ou ayant un mal de transport présentent 2,04
plus de NVPO que les autres.

La prophylaxie a la Dexaméthasone a cependant permis de diminuer ce

risque de survenue des NVPO de 76,5% a 23,5% (p> 0,05).

2.1.4.4. Tabac

| Auteurs | Odd Ratio pour les non-fumeurs | IC 95% |
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APFEL, 2002 [82] N=1566 1,8 1,41-2,37
Notre étude N= 232 1,14 0,43-3,01

Chez les non-fumeurs, nous retrouvons que les non-fumeurs présentent
1,14 fois plus de NVPO que les fumeurs. Le statut de non-fumeur est donc un
facteur d’exposition. Ce résultat se rapproche de celui d’APFEL [82] qui
retrouve 1,8.

La Dexaméthasone a permit de diminuer ce risque de 64,7% a 35,3% (p<
0,001).

2.1.4.5. La classification ASA

44,8% (104/232) des patients au cours de notre étude étaient classés
ASA |, parmi les quels nous avons retrouvé 37 cas de NVPO soit 35,6%
(37/104).

La Dexaméthasone a permit de diminuer le risque de survenue des
NVPO dans ce groupe, de 67,6% a 32,4%. (p< 0,001)

2.1.4.6. Type d’anesthésie

Auteurs NVPO sous | NVPO sous Valeur
AG rachianesthésie p
BASTIA, France, 1999 [33] 18,5 3% P<
N=226 0,001
Notre étude N=232 41,6% 26,7% P> 0,05

Sur les 202 patients opérés sous anesthésie générale (AG), 84 ont
présenté des NVPO, soit 40,6%, contre 26,7% (8/30) de ceux opérés sous
rachianesthésie. BASTIA [33] retrouve respectivement 18,5 et 3%. La
différence pourrait étre due a l'incidence élevée des NVPO au cours de notre
étude. Ceci témoigne néanmoins du faible risque encouru sous anesthésie
locorégionale (ALR), quant a la survenue des NVPO.

La Dexaméthasone a permit de diminuer le risque de survenue des
NVPO aprés une AG de 63,1% a 36,9%. (p< 0,001)
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2.2. Période peropératoire

2.2.1.Utilisation de la sonde d’intubation.

La prophylaxie a la Dexaméthasone a permit de diminuer le risque de
survenue des NVPO chez les patients intubés de 63% a 37%. La différence est
significative avec (p= 0,001).

2.2.2.Produits anesthésiques

La survenue des NVPO a été plus importante chez les patients ayant recu
la Kétamine comme hypnotique soit 41,9% (39/93) contre 40,9% (45/110) pour
le Thiopental. Cependant, il n’y a pas de différence statistiquement significative
(P= 0,882). La Dexaméthasone a néanmoins permit de diminuer le risque de
survenue des NVPO de 71,8% a 28,2% pour la Kétamine (p= 0,014).

Il N’y a pas d’'unanimité en ce qui concerne les effets du protoxyde
d’azote sur l'incidence des NVPO. Au cours de notre étude, 48,1% (13/27) des
patients ayant recu du N.O ont présenté des NVPO, contre 38,5% (79/205)
chez ceux qui n'ont recu de N,O. La différence n’'est pas significative (p=
0,337).

HARTUNG J. rapporte que le protoxyde d’azote entraine une €lévation de
I'incidence des vomissements [90], et TRAMER M. qui affirme que I'abstention
de l'utilisation de ce produit réduit I'incidence des vomissements [91].

Néanmoins, la Dexaméthasone a permit de minimiser le risque de
survenue des NVPO de 100% (13/13) a 0% chez les patients ayant recu le N,O
(p=0,481).

Sur les 197 patients qui ont recu du fluothane, 82 soit 41,6% ont eu des
NVPO. Selon APFEL, les vapeurs halogénés sont toutes potentiellement
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éemetisantes [53]. La prophylaxie a la Dexaméthasone a permis de diminuer ce
risque de survenue des NVPO de 62,2% a 37,8% (p= 0,001).

2.2.3.Durée de l'intervention

76 de nos patients soit 32,8% (76/232) ont eu une durée d’intervention de
61 a 90 minutes. Parmi ces derniers, 38,2% (29/76) présenterent des NVPO.
La Dexaméthasone a permit de diminuer ce risque de 51,7% a 48,3%, mais la
différence n’est pas significative (p= (0,251).

2.3. Période postopératoire

2.3.1. La survenue des NVPO

Incidence des | Incidence des | Valeur
Auteurs NVPO sans NVPO avec p
Prophylaxie Prophylaxie
APFEL, Canada, 2004 P<
) 1 0 0

[49] N=5161 38,7% 28,5% 0,001
P<

WANG, 1999 [92] N=90 | 63% 23% 0.001
P<

MAYEUR [93] N=395 39,2% 7,3% 0,001

ODIN, 2004 [94] N= 109 | 24,5% 19,5% 0.326
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P<
BENOIT, France, 2007
] 1 2 0/ (y
[95] N= 860 6% 9% 0,001
7 P<
Notre étude N=232 52,6% 26,7% 0,001

Au cours de notre étude, nous avons retrouvé une incidence de NVPO
de l'ordre de 52,6% en I'absence de prophylaxie et de 26,7% en prophylaxie.

La prophylaxie antiémétique a la Dexaméthasone a permis de
réduire l'incidence des NVPO de 52,6% a 26,7%. Elle a donc
permis de diviser le risque de survenue des NVPO par 2 (P<

0,001). Ces chiffres se rapprochent de ceux de WANG qui a retrouvé que la
prophylaxie a la dexaméthasone avait diminué le risque de NVPO de 63% a
23% chez des patients ayant subi une cholécystectomie par voie
laparoscopique [92]. APFEL [49] retrouve une incidence 38,7% en |'absence
de prophylaxie, et 28,5% aprés une prophylaxie a la Dexaméthasone.
BENOIT, en France retrouve un pourcentage de 26% de patients qui ont
souffert de NVPO en I'absence de prophylaxie contre 9% apres prophylaxie
[95]. MAYEUR pour sa part, sur une étude réalisée sur un échantillon de 395
patients retrouve un taux de 39,2% en l'absence de prophylaxie, et de 7,3%
avec prophylaxie [93]. ODIN retrouve respectivement 24,5% et 19,5% dans
une étude effectuée en 2004 sur 109 patients [94].

2.3.2.L’heure de survenue des malaises

Auteurs NVPO précoces Valeur p
Avec Sans
Dexaméthasone Dexaméthasone
CHEN Ming-Chan, (n=350) 11% (n=350) 14% P= 0,207
2006 [96] N=700
LEE Yi, 2004 [97] (n=38) 21,1% (n=35) 37,1% P=0,129
N=240
Notre étude N=232 (n=116) 8,6% (n=116) 23,3% P= 0,002
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L’incidence moyenne des nausées et des vomissements précoce étaient
de 23,3% en l'absence de prophylaxie contre 8,6% en prophylaxie a la
dexaméthasone.

Auteurs NVPO tardifs Valeur
Avec Sans p
Dexaméthasone Dexaméthasone

CHEN Ming-Chan (n=350) 28% (n=350) 51% P<

[96], N=700 0,001

LEE Yi, 2004 [97] (n= 38) 39,5% (n= 35) 68,5% P=

N=240 0,012

Notre étude N=232 (n=116) 18,1% (n=116) 29,3% P<

0,001

En ce qui concerne les NVPO tardifs, l'incidence était de 18,1% en
prophylaxie, contre 29,3% en absence de prophylaxie.

La Dexaméthasone diminue significativement le risque de survenue des
NVPO quelle que soit I'heure de survenue.

2.4. Les accidents

Au cours de notre travail, nous n’avons observé aucun accident pouvant
étre lié au produit utilisé, quand il y'a un risque élevé ou moyen de nausées et
vomissements postopératoires, une dose prophylactiqgue unique de
dexaméthasone est antiémétique, sans preuve d’aucune toxicité cliniguement
significative [98].
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VIl. CONCLUSION

Au terme de notre étude réalisée dans le service de Chirurgie Générale
du CHU Gabriel Touré, il ressort que la prophylaxie a la Dexaméthasone a
permit de réduire le risque de survenue des Nausées et Vomissements
Postopératoires, et ce, quel que soit le facteur de risque.

Vil. RECOMMANDATIONS
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Au terme de cette étude, nous formulons les suggestions suivantes:

1. A I'endroit des autorités administratives

» Subventionner certains produits utiles dans la prévention des NVPO tels
gue le Propofol, la Dexaméthasone et les sétrons,

» Assurer la formation continue, I'encadrement et le recyclage des agents
de santé sur la prévention et la prise en charge des NVPO.

2. A l'endroit du personnel soighant

 Tenir compte des facteurs de risque lors des consultations pré-

anesthésiques et juger par conséquent, I'opportunité de faire une prophylaxie
en mono ou bithérapie antiémétique.

* Renforcer la communication avec les patients devant étre opérés et leurs
parents les rassurer avant I'intervention, en vue de diminuer leur stress,

 Ajouter 8mg de Dexaméthasone au kit opératoire de tout patient
présentant au moins deux facteurs de risque selon le score d’Apfel.
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NNFALS

ANNEXES

ANNEXE 1 : Fiche d’enquéte
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Fiche n°: date : 20

I. Données sociodémographiques

Q1. Nom et Prénoms

Q2. Age Q3. Paif Q4. S Masculin : 1
Féminin : 2 Fonctionnaire :1 Commercant/Vendeur :2
Q5. Profession: Eléve/Etudiant :3 Cultivateur :4 Chauffeur:5 Militaire :6

M¢énagere : 7 Sans emploi : 6

6. Lieu de résidence Bamako : 1 Intérieur : 2

Il. Antécédents (personnels)

Q7. Antécédents médicaux :

1. Reflux gastro cesophagi oui:1l non:2

2. Ulcére gastro duodén oui:1 non:?2

3. Nausées et vomissement postopératg oui:1l non:2
4. Diabéte oui:1 non:2

5. Hypertension artériellg oui:1 non:?2

6. Tuberculosg oui:1 non:2

7. Mal de voyags oui:l non:2

8. Autres oui:1l non:2 sioui, préciser:

Q8. Antécédents chirurgicaux :

1. Nombre d’interventions chirurgicales antérieuf

2. Indications / diagnostics :
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Q9. Antécédents gynéco obstétricaux :

Gestité Pari Avortem Enfants dé S Enfants
vivants

Est-elle enceinte ? oui:1 non:?2 si oui, quel
trimestre ?

Q10. Mode de vie :
1. Tabac: oui:1 non:2 sioui, nombre de

paguets ges

2. Alcool : oui:1 non:2
3. Autres : oui:1l non:2 préciser:
4. Sans particularité : oui:1l non:2

Il. Le patient en préopératoire

Q11. Prémédication administrée :

1. Diazépam oui:1l non:?2

2. Atropine oui:1 non:?2

3. Morphine oui:1 non:?2

4. Autres oui:1l non:2 préciser:
5. Non faite oui:1 non:2

Q12. Classification du patient selon ASA : A

lll. Le patient en peropératoire
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Q13. Chirurgie programmée oui:1 non:2

Q14. Voie d’abord sous ombilicale : 1 sus ombilicale : 2

sus et sous ombilicale : 3

Q15. Technique opératoire :

Q16. Diagnostic peropératoire :

Q17. Type de chirurgie : sus mésocolique : 1 sous

mésocolique : 2

Q18. Qualification du chirurgien : senior :1 junior :2 en
formation : 3

Q19. Suture du péritoine : oui:1 non:?2

Q20. Suture intestinale oui:1 non:?2

Q21. Classe d’Altemeier classe | :1 classe Il :2 classe lll :3
classe IV 4

Q22. Type d’anesthesi générale : 1 rachianesthésie : 2

péridurale : 3

Q23. Produits anesthésiques utilisés (induction, entretien) :

1. Kétamine oui:1l non:2

2. Propofol oui:1l non:?2

3. Bupivacaine oui:1 non:2

4. Thiopental oui:1 non:?2

5. Fentanyl oui:1 non:?2

6. Fluothane oui:1 non:?2

7. Celocurine oui:1l non:?2

8. Marcaine oui:1l non:2

9. Protoxyde d’azoteg oui:1l non:?2
10. Pent I oui:1 non:2
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11. Xylocaine oui:1 non:?2

12. Vecuro L oui:1 non:?2

13. AU oui:1 non:?2 Si oui,

préciser :

Q24._Intubation orotrachéale: 1  nasotrachéale: 2 non faite : 3
Q25.Sonde nasogastriqu en perop: 1 6 heures postop : 2
Q26. Prophylaxie antiéemétique oui:1l non:2
Q27. Scope : oui:1 non:?2
Q28. Transfusion sanguine : oui:1 non:?2
Q29. Durée de l'intervention minutes

IV. Le patient en postopératoire

Q30. Analgésie postopératoire :

1. Tramadol oui:1 non:?2

2. Noramidopyrineg oui:1 non:?2

3. Morphine oui:1 non:?2

4. lbuprofene oui:1 non:2

5. Kétoprofene oui:1l non:2

6. Paracétamol oui:1 non:?2

7. Autres oui : 1 non: 2 sioui, préciser :
Q31. Décurarisation Néostigmine : 1 Atropine : 2

autres : 3, a préciser : non faite : 4
Q32. Score d’Apfel
Q33. Type de malaist nausée : 1 vomissement: 2 nausée et

vomissement : 3 aucun: 4

Q34. Si malaise, préciser la tranche horaire d’apparitio
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Entre O et 6 heures postopératoires : 1
Entre 7 et 12 heures postopératoires : 2
Entre 13 et 18 heures postopératoires : 3
Entre 19 et 24 heures postopératoires : 4

Entre 25 et 48 heures postopératoires : 5

Q35. Si vomissements, préciser I'aspe
Liquide : 1

Alimentaire : 2

Hématique (rougeatre) : 3
Bilieux (verdatre ou jaunatre) : 4

Fécaloide : 5

Q36. Si malaise, préciser la durL : heures

Q37. Si NVPO, complications : Pneumopathie de Mendelson : 1
' Lachage de suture : 2

Syndrome de Mallory-Wess : 3
Autres : 4 a préciser :

Aucune comnolication : 5

Q38. Si NVPO, traitement antiémétique administr, oui:1 non:
2

Si oui, préciser lequel :
Q39. Effets secondaireg oui:1l non:2 sioui, préciser:
Q40. Reprise alimentaire : apres la eme heure postopératoire.
QA41. Satisfaction du maladsd oui:1 non:?2

Si oui, pourquoi ?

Si non, pourquoi ?
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ANNEXE 2 : Classification de I'état clinique du patient selon I’American Society

of Anesthesiologists (ASA)

ASA 1 |Patient normal ou en bonne santé
ASA 2 |Patient atteint d’'une affection systémique légere

Patient atteint d’'une affection systémique grave, qui limite
ASA 3 L N - o

son activité sans entrainer d’incapacité

Patient atteint d’'une affection systémique invalidante et
ASA 4 )

mettant constamment la vie en danger

Patient moribond dont I'espérance de vie est inférieure a
ASA 5 , :

24h, avec ou sans intervention
ASA U |Patient opéré en urgence
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Annexe 3: Post Anesthesia Discharge Scoring System (PADSS)

DISCHARGE CRITERIAS SCORE

Vital signs
Vital signs must be stable and consistent with age and

preoperative baseline. 2
Blood pressure and pulse within 20 % of preoperative 1

baseline 0
Blood pressure and pulse 20-40 % of preoperative

baseline

Blood pressure and pulse > 40 % of preoperative

baseline

Activity level

Patient must be able to ambulate at preop level.
Steady gait, no dizziness, or mects preop level 2
Requires assistance 1

Unable to ambulate 0

Nausea and vomiting
Patient should have minimal or no nausea and vomiting before

discharge. 2
Minimal : successfully treated with oral medication 1
Moderate : successfully treated with intramuscular 0

medication

Severe : continues after repeated treatment

Pain

Patient should have minimal or no pain before discharge.

The level of pain that the patient has should be acceptable to

the patient.

Pain should be controllable by oral or intraveinous analgesics.

The location, type, and intensity of pain should be consistent

with anticipated postop discomfort. 2
Pain acceptable 1

Pain not acceptable
These de Médecine Abdoulaye 11
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Surgical bleeding

Postop bleeding should be consistent with expected blood loss

for the procedure
Minimal : does not require dressing change
Moderate : up to two dressing changes required

Severe : more than three dressing changes required

kDN

N=9
1997

ANNEXE 4 : [8]
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ALGORYTHM FOR MANAGING POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING

m Modified Apfel Score points 7
80 —
»  Female sex 1 7 i
' 60 '
7 Nom-smaking status f 5 Reduce the baseline risks :
¥ History of PONV | ‘
Motion Sickness 1 @ = TIVA: propofol, avoid N;0.,...
30 * Prefer Loco-regional Anesthesia
¥ Post-operative use i ! = Minimize opioids
of opioids 1 10 * Correct Hydratation
10 * Anti-H1 premedication
Sum of risk factors )
0till4 0 1 2 3 '
@ PREVENTION
Low Risk (0-1) Moderate Risk (2) High Risk (3) Very High Risk (4)
<10% 10-30 % 30-60 % >60%
“Wait and see” DHBP® Dexamethasone (Aacidexam@) Dexamethasone (Aacidexame€)
125mg IV 5mg IV at induction 5mg IV at induction
end of surgery ¥ DHBP® +  Dropériol (DHBP®)
1.25mg IV end of surgery 1.25mg IV end of surgery
+  Ondansetron (Zofran®)
4mg IV end of surgery
RESCUE* RESCUE* RESCUE* RESCUE* RESCUE*
1) Dropériol (DHBP®) 1.25 mg IV 1) Ondansetron (Zofran®) 4 mg IV 1) Alizapride (Litican®) 100 mg IV
2) Ondansetron (Zofran®) 4 mg IV after 30 min. | | 2) Alizapride (Litican®) 100 mg IV after 30 min. 2) Tropisetron (Novaban®) 2 mg IV after 30 min,

3) Alizapride (Litican®) 100 mg IV after 60 min.

3) Tropisetron (Novaban®) 2 mg IV after 60 min,

2

* [f prablems occur within 6 hours post surgery, go to RESCUE (4) , If problems occur after 6 hours post surgery : repeat profylexis (3)
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ANNEXE 5 : Classification d’Altemeier

Classe l. chirurgie propre

Chirurgie élective. Paie primitivement fermée et drainée par un systeme clos si
elle doit I'étre

Chirurgie non traumatique, sur site non infecté

Pas de tissu inflammatoire au niveau du site opératoire

pas de rupture des techniques d’asepsie

pas d’ouverture des tractus digestif, respiratoire, uro-génital ou oropharyngeé

Une chirurgie des traumatismes fermes peut entrer dans cette définition

Classe Il. chirurgie propre contaminée

Tractus digestif, respiratoire ou uro-génital ouvert dans des conditions
techniques bien contrdlées et sans contamination inhabituelle
Appendicectomie. Ouverture du vagin

Ouverture du tractus urinaire avec des urines stériles

Ouverture du tractus biliaire en I'absence de contamination de la bile

Défaillance mineure dans les techniques d’asepsie.

Classe lll. chirurgie contaminée

Plaies traumatiques ouvertes récentes

Irruption du contenu gastro-intestinal

Ouverture du tractus uro-génital ou biliaire en présence d’une infection urinaire
ou biliaire défaillance importante dans la technique d’asepsie

Incision dans un tissu inflammatoire non purulent

Classe IV. chirurgie sale et infectée

Plaie traumatique avec tissus dévitalises, corps étrangers, contamination

fécale, ou traitée de facon retardée ou provoquée par un objet sale
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Perforation viscérale
Incision dans des tissus atteints d’infection bactérienne purulente

(cette définition suggere la présence de la bactérie responsable de I'infection

postopératoire dans le site opératoire avant I'intervention).

FICHE SIGNALETIQUE
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Titre de la these : Intérét de la Dexaméthasone dans la prévention des

Nausées et Vomissements Postopératoires en chirurgie viscérale au
Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré de Bamako.

Année universitaire : 2009-2010

Lieu de la these : Bamako
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Lieu de dépdt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) de Bamako.

Centre d’intérét : Service d’Anesthésie-Réanimation, Service d’Accueil des
Urgences, Service de Chirurgie Générale.
RESUME

Contexte : De Janvier a Aolt 2010, nous avons mené une étude
transversale sur l'intérét de la dexaméthasone en prophylaxie dans la survenue
des nausées et vomissements en postopératoire dans le cadre de la Chirurgie
Viscérale au Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Toure de Bamako. Cette
étude s’est basée sur l'analyse des comptes rendus des consultations pré-
anesthésique, des fiches d’anesthésie, des fiches de traitement postopératoire
et I'interrogatoire des patients.

Obijectifs : Il s’agissait d’étudier I'intérét de la Dexaméthasone dans la
prévention des NVPO, a travers la description des caractéristiques des NVPO,
la détermination du risque de survenue de ceux-ci, et I'analyse de leurs facteurs
de risque en rapport avec la prophylaxie a la Dexaméthasone.

Résultats : Au total, 232 patients ont été colligées ; 92 patients ont eu
des NVPO soit une incidence globale de 39,7% ; parmi lesquels 52,6%
(61/116) en l'absence de prophylaxie (Groupe B) contre 26,7% (31/116) en
prophylaxie a la Dexaméthasone (Groupe A).
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L’age moyen des patients étaient de 43,48 ans +£17,002. 19 patients
consommaient du tabac, soit 8,2%. 44,8% de nos patients ont été classés ASA
1. 111 patients soit 47,8% présentaient 2 facteurs de risque. 153 patients ont
recu en prémédication, du diazépam et/ou de I'atropine, soit 65,95%. Le type
d’anesthésie majoritaire était I’Anesthésie générale avec 87,1% (202/232) des
cas. Parmi ces derniers, 84 présenterent des NVPO dont 63,1% dans le
Groupe B contre 36,9% dans le Groupe A. Le thiopental (comme hypnotique) a
éte le produit anesthésique le plus utilisé avec 47,4% (110/232) des cas. Parmi
eux, 45 presenterent des NVPO dont 55,6% dans le Groupe B contre 44,4%
dans le Groupe A. Sur les 232 patients, 76 ont eu une durée d’intervention
comprise entre 61 et 90 minutes parmi lesquels, 28,4% (33/116) recurent la
Dexaméthasone contre 37,1% (43/116) qui n’en recurent pas. 54,8% des
patients au total (40/73) ont présenté en postopératoire des vomissements de
type bilieux ; soit 52,5% dans le groupe A et 47,5% dans le groupe B. La
prophylaxie a la Dexaméthasone a permis de diminuer le risque de survenue
des NVPO de 52,6% a 26,7%. Elle a divisé alors par 2 le risque de survenue
des NVPO. La plupart des patients (40,1%) ont présenté leurs malaises au bout
des 6 premieres heures, parmi lesquels 73% étaient sans prophylaxie contre
27% avec la Dexaméthasone. 55,6% des patients (5/9) ayant recu la morphine
en postopératoire ont présenté des NVPO dont aucun dans le Groupe A. Parmi
les 31 patients ayant un antécédent de NVPO et/ou un mal de transport, 17 en
ont présenté de nouveaux malaises dont 76,5% sans prophylaxie contre 23,5%
avec la Dexaméthasone.

Conclusion : La chirurgie viscérale fait partie des chirurgies au cours
desquelles I'incidence des NVPO reste élevée. Notre étude nous aura donc
permis de mieux cerner l'intérét d’'une prophylaxie antiémétique, notamment la
dexaméthasone. De ce fait, I'ensemble du personnel chirurgical et
anesthésique devrait s’engager a I'adoption d’'un protocole prophylactique a la
Dexaméthasone en vue de diminuer voir éradiquer l'incidence des NVPO. Ceci
permettra par conséquent, plus de confort pour le patient et une meilleure prise
en charge.

Mots clés: NVPO, prophylaxie, Dexameéthasone, risque de survenue,
incidence.
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SUMMARY

Background: From January to August 2010, we conducted a cross-sectional
study on the value of dexamethasone for prophylaxis in the occurrence of
postoperative nausea and vomiting in the context of Visceral Surgery University
Hospital Gabriel Touré in Bamako. This study was based on analysis of records
of consultations pre-anesthetic, anesthetic records, forms processing and
examination of postoperative patients.

Objectives: This study was the benefit of dexamethasone in preventing PONV,
by describing the characteristics of PONV, determining the risk of occurrence
thereof, and analysis of risk factors in connection with dexamethasone
prophylaxis.

Results: In total, 232 patients were collected, 92 patients had an incidence of
PONV of 39.7% overall, including 52.6% (61/116) in the absence of prophylaxis
(Group B) against 26 , 7% (31/116) in the dexamethasone prophylaxis (Group
A).

The average age of patients was 43.48 = 17.002 years. 19 patients consumed
tobacco, or 8.2%. 44.8% of our patients were classified as ASA 1. 111 patients
47.8% had 2 risk factors. 153 patients received premedication, diazepam and /
or atropine, or 65.95%. The type of anesthesia General anesthesia was the
majority with 87.1% (202/232) of cases. Of these, 84 presented with 63.1% of
PONV in Group B against 36.9% in Group A. Thiopental (a hypnotic) was the
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anesthetic most commonly used with 47.4% (110/232) of cases. Among them,
45 presented with 55.6% of PONV in Group B against 44.4% in Group A. Of the
232 patients, 76 had a duration of response between 61 and 90 minutes of
which, 28.4% (33/116) received dexamethasone against 37.1% (43/116) who
did not received . 54.8% of total patients (40/73) had postoperative vomiting
bilious type, or 52.5% in group A and 47.5% in group B. Dexamethasone
prophylaxis has reduced the risk of occurrence of PONV from 52.6% to 26.7%.
She then divided by 2 the risk of occurrence of PONV. Most patients (40.1%)
presented their discomfort after the first 6 hours, including 73% against 27%
without prophylaxis with dexamethasone. 55.6% of patients (5 / 9) who received
morphine postoperatively showed that none of PONV in Group A. Among the
31 patients with a history of PONV and / or motion sickness, 17 have introduced
new ailments including 76.5% against 23.5% without prophylaxis with
dexamethasone.

Conclusion: The visceral surgery is surgery in which the incidence of PONV
remains high. Our study has therefore helped to identify the benefits of
prophylactic antiemetic, including dexamethasone. As a result, all staff should
undertake surgical and anesthetic to the adoption of a protocol for prophylactic
dexamethasone to reduce or eradicate the incidence of PONV. This will,
therefore, more comfort for the patient and better supported.

Keywords: PONV, prophylaxis, dexamethasone, risk of onset, incidence.
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