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ABREVIATIONS

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
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
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min: Minutes

ml : Millilitres

n: Nombre

N,O : Protoxyde d’azote

NVPO : Nausées et vomissements postopératoires
OR : Odd Ratio

ORL : Oto-rhino-laryngologie

p : Probabilité

PO: Per os

PONV: Postoperative nausea and vomiting

RGO : Reflux gastro-cesophagien

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

SSPI : Salle de surveillance post interventionnelle
Mg : Microgramme

UGD: Ulcére gastro-duodenal

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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I.  INTRODUCTION

Les Nausées et Vomissements Postopératoires (NVPO) représentent
I'ensemble des nausées et vomissements survenant dans les 24 premiéres
heures suivant I'acte chirurgical [1]. Du point de vue des patients, la douleur,
les nausées et les vomissements sont pergus comme étant leurs
préoccupations les plus importantes pendant la période postopératoire [2]. Le
vomissement représente méme la premiere complication postopératoire pour
le patient, la douleur et les nausées ne venant respectivement qu’en deuxieme
et troisieme position [3]. L’étiologie des NVPO est plurifactorielle. Elle est
corrélée au type de chirurgie, a la durée d’intervention, aux produits et
techniques anesthésiques, a I'analgésie postopératoire et a I'état physique et
psychique du patient. Les facteurs déterminant les NVPO sont en relation avec
I’état du patient et son anamnése médicale et chirurgicale [8]. A la suite de
PALAZZO qui a identifié trois facteurs de risques majeurs [9], APFEL a établi un
score de prédiction unanimement approuvé retenant 4 facteurs de risque
essentiels: le sexe féminin, I'analgésie postopératoire avec des opioides, une
anamnese d’émeésis aprés chirurgie et le fait de ne pas fumer [10] .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 contr6lables, on arrive a un chiffre de
18 000 patients en France par an qui nécessitent une hospitalisation inattendue
due a ces effets secondaires [7]. Au Mali, sur une étude réalisée au CHU de
I’"Hopital Gabriel Touré, TALA retrouve une incidence moyenne des NVPO de

I"ordre de 47,6% en chirurgie ORL (cervico-maxillo-facial) [5]
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Les NVPO peuvent évoluer vers des complications. Ce sont entre autres
I'inhalation du contenu gastrique ou un syndrome de Mendelson, le lachage de
sutures, le syndrome de Mallory-Weiss, l'alcalose et I’hypokaliémie, Ia
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].

Les nausées et vomissements postopératoires ne représentent pas un
véritable risque vital car ils sont rarement mortels et ne deviennent jamais
chroniques. En revanche, ils constituent une réelle préoccupation en terme de
Santé Publique, ce d’autant plus que selon VAN WIJK les patients supportent

mieux la douleur que les NVPO [11].

HILL prouva l'efficacité du Dropéridol a la posologie de 0,625 mg a 1,25 mg en

monothérapie [12].

La prophylaxie antiémétique semble plus rentable que le traitement des
symptdmes établis en cas de risque élevé de NVPO [13], ceci est d’autant plus
vrai au regard du peu de ressources que les pays Africains disposent pour
prendre en charge les NVPO, et plus particulierement au Mali. L'objectif de ce
travail était de vérifier I'intérét de la dexaméthasone en prophylaxie des NVPO

en chirurgie ORL.
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Il. OBIJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :

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

Touré

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

v’ Evaluer l'effet de la Dexaméthasone sur la prévention des nausées et
vomissements postopératoires.
v’ Décrire les caractéristiques des NVPO en Chirurgie ORL.

v' Identifier les facteurs pronostiques avec ou sans prévention.
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lll- GENERALITES

A. DEFINITIONS DES NAUSEES ET VOMISSEMENTS

a. Définition de la nausée

La nausée est une sensation désagréable d’envie de vomir, souvent
accompagnée de symptomes du SNA comme par exemple une paleur, des
sueurs froides, sialorrhée, tachycardie, et diarrhée [14]. Elle correspond a une
sensation de malaise ou d’inconfort au niveau de I'estomac qui se traduit par
un écceurement ou une envie de vomir.

Elle peut étre passagere et précéder le vomissement, ou au contraire étre
permanente, ce qui en fait un symptome d’autant plus pénible gu’elle dure.

b. Définition du vomissement

Le vomissement ou émesis se définit comme étant un acte de rejet actif par la
bouche du contenu gastro-intestinal. Il résulte d’un effort pénible associant des
contractions, non seulement des muscles abdominaux et du diaphragme mais
aussi des spasmes digestifs avec ouverture du cardia [14]. Il s’accompagne de
modifications réflexes de la respiration et de manifestations d’une hyper

excitation vagale avec hyper salivation et bradycardie.

c. Nausées et Vomissements Postopératoires (NVPO):

Les NVPO représentent |'ensemble des nausées et vomissements
survenant dans les vingt-quatre premiéres heures suivant un acte chirurgical
[1].

B. Physiopathologie des nausées et vomissements.

Deux régions cérébrales sont impliquées dans le contrbéle des nausées et

vomissements :
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-Une zone centrale, principale, en dedans de la barriere hémato
encéphalique : le centre du vomissement

-Une zone en dehors de la barriere hémato-encéphalique: la zone
chémoréceptive (CTZ = chémorécepteur trigger zone ou zone gachette ou zone
chémo-sensible)

a. Centre de vomissement (figure 1a).

Le centre de vomissement correspond a la zone située dans la formation
réticulée latérale de la moelle épiniere (partie allongée du mésencéphale ou
région du noyau solitaire) et 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. Cette zone est responsable du
controle et de la coordination des vomissements [15]

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
gastrique ainsi que de I'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, I'acétylcholine et
I'histamine, 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 si stimulés, c’est le cas des récepteurs

pour I’histamine de type 1, pour la sérotonine de type 2 et les cholinergiques
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muscariniques. |l existe cependant des neurorécepteurs de type inhibiteurs
(récepteurs p opioides).

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

a.1l Les afférentes directes : proviennent de différents niveaux [16]:

> 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
soulevent les dégouts.

* 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.

> Niveau central :

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

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

* Les méninges.

a.2 Les afférentes indirects : par stimulation de la zone gachette située

dans I’area postrema (niveau central).
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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 I'cesophage.

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 Q).

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 [17].

Anti cholinergique Appareil vestibulaire
antihistaminiqu

Mal de

transport + Douleur +

Urémie - Toxine 4

CuSQ +

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.[17]
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b. 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
de cette Zone Chémoréceptrice abolit la réponse émétique a I'apomorphine
appliguée par voie intraveineuse ou a certains glycosides cardiaques [18].

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
impliqués sont le D2 et le récepteur Sérotoninergique de type 3 (5-HT3)
(excitateurs).

La zone gachette peut étre également stimulée par l'irradiation, les opiacés et
les toxines bactériennes.

L’activation de la zone chémoréceptrice provoque des impulsions
efférentes qui se rendent vers le centre de vomissement qui, a son tour,

déclenche le vomissement.
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Cerebral cortex Brain stem Cerebellum
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Cerebrospinal fiuid

Araa postrema (CTZ)
with good blood supply

Mucleus of
tractus solitarius

Spinal cord

Figure 1b : Zone chémoréceptrice dans I'area postrema [18]

c. Appareil vestibulaire et labyrinthique

Cet appareil, situé au niveau de l'oreille interne, a une influence excitatrice
sur le centre de vomissement et la zone gachette. Il est activé par les
mouvements et les changements d’ambiance.

Les neurorécepteurs impliqués a ce niveau sont les récepteurs
histaminiques de type 1(hXholinergiqgues muscariniquédchm)et

sérotoninergiques de type 1%HT1A).

d. Cortex cérébral et systéeme limbigue

Le systeme limbique est constitué par laorivolution limbique et intra

limbique et le lobe olfactif et joue un réle daas Emotions.
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Les neurotransmetteurs impliqués sont I'histamine, I'acide -
aminobutyrique (GABA) et I'acétylcholine.

Le vomissement survient suite a la stimulation électrique de I'amygdale, du
tubercule olfactif, du septum, du fornix, du noyau thalamique ventral antérieur,

et de la région supra-optique de I'"hypothalamus [19]

e. Organes viscéraux (Figure 2)

e.l Coeur

Par le biais du nerf vague, les récepteurs de tension (barorécepteurs)
situés au niveau du ventricule gauche sont probablement ceux qui sont
stimulés, donnant naissance a influx nerveux excitateur. Ceci pourrait expliquer
les nausées et vomissements associés a I'ischémie myocardique et au syncope
vaso-vagale [19].

e.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-cceur et
vomissements [19].

e.3 Tractus digestif

Au niveau de l'estomac et du petit intestin proximal, nait un influx par
voie afférente via le nerf vague. Mais pour le petit intestin en général, l'influx
nait par cette voie via les nerfs splanchniques et la moelle épiniere. Ceci
s’explique par la présence au niveau de I'estomac, du jéjunum et de I'iléon, 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 l'iléon de
chimiorécepteurs (pouvant exister au niveau de la muqueuse ainsi que de la

séreuse), explique les nausées associées a la péritonite.
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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.

Le stress, I'anxiété et les nausées de quelle cause que ce soit, induisent
un retard de vidange gastrigue 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 [19].

High tical R
Sensory input [pain, smell, sight] -2 c::cl ur5 3 Merory , fear, anticipaton

Chemorecepior

Chernother apy -
Trigger £one

Anaesthetics Yomiting Centre

{

. (area Prostrena- (Medulla)

Cpioi ds 4th ventricle)
Vomiting

Reflex
Chermotherapy )
Surgery Stomach Labyrinths Surgery
Soall intlestine
Radicther apy

::> Meuronal pathw avs

Factors which can
cause nadsea & vomiting

Figure 2. Facteurs influengant 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
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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 .[19]

f. Mécanisme de la nausée et du vomissement (Figure 3)

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
séqguence 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 ocesophagien
joue un role dans ce processus: un réflexe d’élévation du voile du palais
pendant le vomissement empéche I'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 l'expulsion se fasse vers les poumons. Ainsi, ce
mécanisme renvoie le bol alimentaire vers le haut dans |'estomac avec

majoration de la salivation [20]
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C. Contextes cliniques des nausées et vomissements

a. Nausées et vomissements postopératoires

Les NVPO, comme l'indique leur nom, surviennent apres un acte
chirurgical. lIs 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 [21]. 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 I'intermédiaire d’une stimulation des récepteurs 5-HT3
dans le domaine du nerf vague.

b. Vomissements et hypertension intracranienne

Selon I'hypothése de Monro-Kellie, la pression intracranienne augmente
quand l'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 voQte cranienne, les Iésions secondaires (I'oedeéme
cérébral 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 dépassée.
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D. Epidémiologie des nausées et vomissements postopératoires

a. Incidences

Les nausées et vomissements sont des effets indésirables
particulierement pénibles, redoutés et fréquents au décours d’une intervention
chirurgicale.

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

Approximativement 30% de I’ensemble des patients sont sujets a des nausées
et vomissements postopératoires (NVPO) et, dans certains groupes a risque,
cette incidence peut atteindre 80% [22]

La fréguence des nausées et vomissements postopératoires varie selon les
études, avec une moyenne autour de 25 a 30% [23].

Dans une étude publiée par la Faculté de médecine U.L.P. de Strasbourg, les
NVPO surviennent chez 10% des patients admis en SSPI [24]. Selon
KOIVURANTA, I'incidence des NVPO en SSPI serait de 20% dont 5% pour les
vomissements seuls [25]. 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 [26].

En réalité, les résultats peuvent différer selon les contextes. Par exemple,
I’étude séparée de l'incidence des nausées et des vomissements aboutit a un
taux de 50% comme taux d’incidence des NVPO aprés anesthésie halogénée
dont la moitié était des vomissements [27]. lls sont une des causes principales
de réadmission inopinée apres chirurgie ambulatoire [28]. Le taux de

réadmission des patients pour NVPO réfractaires a tout traitement est estimé
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entre 0,2 et 2% [7]. Lors de la chirurgie ophtalmique, I'incidence des NVPO
reste tres élevée : TRAMER trouve un taux variant de 50 a 60% [29] et van den

BERG une incidence de 37 a 85% [30].

b. Terrains et facteurs de risque

b.1 Facteurs liés a la chirurgie

L'incidence des NVPO apreés anesthésie générale est directement

influencée par le site opératoire et certaines procédures chirurgicales.

b.2 Type de chirurgie a haut risque
La chirurgie par voie laparoscopique abdominale et particulierement de Ia
sphere gynécologique est associée a une incidence de NVPO élevée [31].

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 rble de la phase du cycle menstruel reste ici
cependant a confirmer [32].

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
[33].

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.

b.3 Durée de la chirurgie
L'incidence des NVPO augmente avec la durée de la procédure chirurgicale
[34]. L'accroissement progressif de la réponse au stress chirurgical (effet

adrénergique), ainsi que I'accumulation d'agents anesthésiques
36

Thése de médecine AGHOAGNI GOUAIJIO Gilles Gaél



Intérét de la dexaméthasone dans la préventioNd&© en chirurgie ORL

potentiellement émétogenes (par exemple les vapeurs halogénées ou les

morphiniques) pourraient favoriser l'apparition de ces effets indésirables.

b.4 Facteurs liés a I'anesthésie
> La prémédication
e Opiacés : Il est clairement démontré que I'utilisation des morphiniques
en prémédication accroit le risque des NVPO [35]. Aujourd'hui, la tendance en
anesthésiologie est de ne plus donner systématiguement des opiacés en
prémeédication.

e Anticholinergiques: L'emploi systématique d'atropine ou de
glycopyrrolate en prémédication n'est plus de mise depuis quelques années ;
compte tenu de leurs effets secondaires désagréables et de la longue durée,
leur emploi se limite a 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 élevée de
NVPO [36].

* Benzodiazépines : Cette classe de médicaments est la plus utilisée en
prémédication. A I'heure actuelle, aucune étude ne suggeére les propriétés
antiémétiques 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.

» Latechnique anesthésique
Rachianesthésie : L'incidence des NVPO apres rachianesthésie est en général

plus faible qu'aprés une anesthésie générale, expliquée par I'absence d'agents
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volatils et d'opiacés. Cependant, cette faible incidence est une réalité si les
complications telles que I'hypotension ou un bloc haut sont évitées [37].
CARPENTER a étudié l'incidence des NVPO apres rachianesthésie de facon
prospective chez prés de 1 000 patients. Les nausées ont été notées chez 18 %
et les vomissements chez 7 % du collectif [38]. Les facteurs de risque associés
aux NVPO sont : un bloc au-dessus de la vertebre Ts, une fréquence cardiaque a
60 battements - min™ avant l'infiltration d'anesthésiques locaux, une
hypotension et |'utilisation de procaine comme anesthésique local.

Anesthésie péri médullaire : Elle diminue significativement le risque de NVPO
gue ce soit par rapport a une anesthésie halogénée ou a une anesthésie
intraveineuse [39]. Cette technique est associée a l'incidence de NVPO la plus
basse, statistiguement inférieure a celle observée aprés anesthésie générale ou
rachianesthésie et représente la meilleure technique anesthésique pour la
prévention des NVPO [40].

Anesthésie générale intraveineuse (total intravenous anaesthesia — TIVA) :
elle joue un role dans la diminution de l'incidence des NVPO. De nombreux
travaux corroborent cette hypothése. RAFTERY [41] 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 regu pour
I’entretien de I'enflurane : 7 contre 51 % aprés 30 min et 34 contre 67 % a la 6°
heure postopératoire. GUNAWARDENE [42] a étudié l'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).
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> Les hypnotiques.
L'incidence des NVPO est fortement augmentée avec la kétamine. De méme
les NVPO sont trois fois plus fréquents avec I'étomidate qu'avec le thiopental
ou le méthohexital [40]. KORTILLA a montré que l'incidence des NVPO est
significativement diminuée chez des patients en chirurgie ambulatoire qui ont
recu comme inducteur du propofol comparé au thiopental [43].

> Les gaz ou halogénés.

* Roéle du protoxyde d’azote (N,0): 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 [44]. En chirurgie ambulatoire laparoscopique, 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 mélange oxygéne/isoflurane augmente
I'incidence des NVPO [45]. APFEL fait du protoxyde d’azote et des vapeurs
halogénées en général le principal facteur de risque de vomissements
postopératoires [46]. A I'inverse de récentes études chez des patientes aprés
chirurgie gynécologique par laparoscopie, HORVOKA ne retrouve cependant
pas |'effet délétére du N,O sur les NVPO [47].

L'omission du N,0O du protocole anesthésique reste toutefois conseillée.

» Lavidange gastrique avant I’extubation
L'insertion d'une sonde nasogastrique pour vider I'estomac donne des
résultats contradictoires sur l'incidence de NVPO. Le concept de Ila
décompression gastrique découle de I'expérience qui a démontré que les NVPO
étaient plus fréquents chez les femmes ventilées manuellement par des

anesthésistes inexpérimentés [48].
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L'intérét de la décompression gastrique sur les NVPO avait été montré par
JANHUNEN et TAMMISTO [49] chez des patients aprés cholécystectomie.
Cependant, HOVARKA [50] n'a pas noté les bénéfices de cette pratique chez
201 patientes apres hystérectomie par laparotomie et les résultats d’'une méta-
analyse ne justifient plus son utilisation systématique en chirurgie
abdominopelvienne [51].

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.

» La décurarisation

L'administration d'atropine et de néostigmine est associée a une
augmentation des NVPO et ce malgré l'action antiémétique de ['atropine,
suggérant un effet émétique propre de la néostigmine [52].

» L’analgésie post-opératoire

L'interdépendance entre les douleurs postopératoires immédiates et
I'incidence des NVPO a été suggérée par ANDERSEN et KROGH [53], relation
retrouvée par JAKOBSSON [54]. PARNASS [55] 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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» 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 [56].
La ventilation au masque ne représenterait pas une cause favorisante de NVPO
[57].
La mobilisation et |a réhydratation orale précoce des patients
favoriseraient la survenue des NVPO [56]. Cette derniére mesure ne fait

d’ailleurs plus partie des critéres obligatoires de sortie en chirurgie [58].

b.5 Facteurs liés aux patients
> Age

L'incidence des NVPO est plus grande dans la population pédiatrique
avec un pic a la préadolescence [40]. A I'opposé, le vieillissement diminuerait le
risque des NVPO [28, 59], quoique ce facteur n’est pas été retrouvé dans
d’autres études [60, 26]. 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 [61].

> Sexe

Le risque de NVPO est plus important chez la femme en période
d'activité génitale entre 11 et 55 ans [62, 26, 28, 34, 46, 59].

Les variations des taux d'hormones femelles ont été impliqguées 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 [63], alors que BEATTIE observe une corrélation entre les NVPO et les

menstruations jusqu'au 8° jour [64]. Aucun dosage hormonal n'a été réalisé
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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
[65]. Il suggére plutbt I'implication des cestrogénes.
» Poids
La surcharge pondérale est classiquement impliguée comme facteur favorisant
les NVPO [24]. La difficulté a ventiler ces patients au masque, le role de la
masse adipeuse comme réservoir des agents anesthésiques et les troubles de la
sphere gastro-intestinale en sont les explications habituelles. Aussi, est
incriminé I’"hypersécrétion d’eostrogene par les adipocytes [66].
Cependant certaines études ne considerent pas I'augmentation de l'indice
de masse corporelle comme facteur de risque des NVPO [34, 67].
» 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 l'oreille
moyenne.
L’ensemble des analyses démontrent que le mal de transport ou un
antécédent de NVPO multiplie par 2 le risque de NVPO [62, 60, 26, 28, 46, 59].
» Anxiété
L'incidence augmentée des NVPO chez les patients présentant un degré
élevé d'anxiété est un phénomene bien connu des anesthésiologistes [40].
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 [62].
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» Alimentation
Le jeun préopératoire prolongé, ou une prise récente d’aliments peut
augmenter l'incidence des NVPO [66].
» Maladies associées
Toute atteinte associée a un trouble de la motilité du tractus gastro-
intestinal peut favoriser la survenue de NVPO [40]. Dans le contexte d’un
patient diabétique, le sujet peut présenter un pylorospasme, une hypomotilité
antrale et une neuropathie intrinseque.
> Statut particulier
Le fait d’étre non-fumeur accroit significativement I'incidence des NVPO
[60, 67]. Les bases biologiques de |'effet protecteur du tabac restent inconnues,
mais il est probable que la nicotine ait des propriétés anti-émétiques et que
son accoutumance diminue la probabilité de survenue des NVPO [67].
Cependant son influence semble moindre que le sexe féminin (ratio de

probabilité égal a 2) [60, 26, 34, 46].

E. Scores de prédiction des NVPO

a. Les scores de prédiction

Il existe actuellement 5 scores de prédiction des NVPO :

PALAZZO fut le premier a appliquer la technique de régression logistique
[62] chez des patients de chirurgie orthopédique. Une validation de ce score
sur 400 patients a suggéré que ce modele pouvait étre transféré vers d’autres
types de chirurgie [68].

Le score de Sinclair [59], 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 I'anesthésie.
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Le score de Junger [69] 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 [26] 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 [60] a pour but d’étudier si les scores de risque d’un
centre pouvaient étre valides dans un autre centre et s’ils pouvaient étre
simplifiés 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.

b. Comparaison entre les scores de prédiction

Les scores de PALAZZO et SINCLAIR sous-estiment d’environ 30%
I'incidence des NVPO [28]. Le score de PALAZZO révele un pouvoir discriminant
inférieur par rapport aux autres scores [70].

Seuls les scores d’APFEL et de KOIVURANTA possedent un pouvoir
discriminant et un calibrage satisfaisant [28, 71].

Le score simplifié d’APFEL, par ses performances, sa facilité d’utilisation
et sa reproductibilité, représente un outil trés utile en pratique quotidienne et

en recherche clinique [27, 70].
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Tableau 1.Scores simplifiés de prédiction des nawse et
vomissements postopératoires [72]

Facteur de risque Score d’Apfel et al Score de Koivuranta et
al

Sexe féminin + +

Antécédent de NVPO +

Mal de transports } + +

Non-fumeur + +

Morphiniques post opératoires + -

Durée d’anesthésie > 60min % +

Pouvoir discriminant(AUC ROC) | 0,68-0,71 0,70-0,71

Nombre de facteurs Risque de NVPO en (%) selon le nombre de

facteurs

0 <10 17

1 21 18

2 39 42

3 61 54

4 79 74

5 % 87

Les scores d’Apfel et de Koivuranta sont calculés en évaluant pour un patient
donné, le nombre de criteres qui sont satisfaits. Le score d’Apfel comprend 4
criteres et celui de Koivuranta 5. Ils ont un pouvoir discriminant comparable et

permettent une estimation quantifiée du risque de NVPO

c. L'apport des scores de prédiction
Cela signifie que la probabilité de prédire correctement, a |'échelle
individuelle, les patients qui souffriront des NVPO de ceux qui n’en souffriront

pas est de 80% maximum.
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L'ajout des facteurs prédictifs jusqu’a 7, aux scores simplifiés,
n’améliorerait pas leur pouvoir discriminant, excepté si on découvrait un
facteur de risque important (c’est-a-dire dont le ratio de probabilité >4).

F. Complications des NVPO

Bien que l'apparition des complications des NVPO soit rare [24], leur
sévérité est toujours redoutable, d’ou I'intérét de les connaitre.

Parmi les complications les plus courantes, il existe [40, 16]:

a. L'inhalation bronchique (Syndrome de Mendelson): syndrome
respiratoire aigu caractérisé par l'irruption du liquide gastrique dans I'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 cedéme aigu pulmonaire de type lésionnel.

b. Le lachage de sutures

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

d. 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.

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

f. La rupture traumatique de I’cesophage (syndrome de Boerhaave).

g. L’alcalose métabolique : les vomissements répétés entrainent une
perte des acides par voie digestive, ce qui entraine I'augmentation de la
concentration plasmatique en bicarbonates. L'alcalose métabolique se
manifeste par des secousses myocloniques, et la présence du signe de
Chvostek (contraction musculaire bréve du faisceau supérieur de |'orbiculaire

des lévres et du buccinateur).
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h. L’hypokaliémie (taux de potassium< 3mmol/l): elle est provoquée

par les vomissements et aggravée par I'alcalose métabolique.

i. Autres

hypocalcémie, risque d’insuffisance rénale.

troubles

métaboliques :

déshydratation, dénutrition,

j. La prolongation du séjour en salle de réveil en cas de NVPO précoces

avec un score de réveil d’Aldrete < 7/10.

k. Le retentissement sur 'humeur et I'appétit : un malade qui ne mange

pas est un malade qui va mal.

G. Traitement des NVPO

a. Moyens thérapeutiques

a.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 |).

Tableau | : Antiémétiques : posologie et voie d’administration

Drogue Groupe Dose, voie, fréquence d’administrain
Dexaméthasone corticostéroide 6-10mg IV en associptéférentielle
Ondansétron Antagoniste 5-HT3 4-8mg PO IM ou W¥mBg max par 24

heures
16mg PO, 1 heure pre op en une seule dg

Granisétron

Antagoniste 5-HT3

1mg IV, 2mg max pah2ures

Dompéridone

Antagoniste D2

10 -20 mg PO, 60 mg paaxX24 heures 60
mg IR toutes les 4 a 8 heures

Dropéridol

Antagoniste D2

0,5-1,25mg IV toutes@dseures
2,5-5mg PO toutes les 8 heures

Métoclopramide

Antagoniste D2

10 mg IM ou IV tautes 6 heures

prochlorpérazine

Antagoniste D2

12,5 mg PO ou IMtée les 6 heures
25 mg IR en dose initiale
3 mg préparation buccale disponible

Atropine

Anticholinergique

0,3-0,6 mg IM ou VO3B0 min pré op

Hyoscine

Anticholinergique

0,2-0,4 mg SC ou IMtmiles 6 heures
1 mg patch transdermique, durée 72h

Prométhazine

Antihistamine

25 mg PO, 100 mg max2ph

cyclizine

Antihistamine

50 mg PO IM, IV toutes Bdeures
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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 controlées, a pu prouver la supériorité déja supposée de I'ondansétron et du
dropéridol par rapport au métoclopramide [71].

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

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 [73].

HAUT RISQUE Non . Attendre et voir
Oui
v Non
AG nécessaire » ALR

e Maintien d’une bonne
hydratation

* Eviter ’hypotension

¢ Normothermie

v Oui

considérer

. Adjonction d’une technique ALR

. Eviter le protoxyde d’azote

. Eviter I'antagoniste des curares

. Anesthésie générale intraveineuse avec le propofol
. prophylaxie anti-émétique

Figure 5 : Prévention des NVPO.

AG= Anesthésie générale ; ALR= Anesthésie locorégionale.
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H. Corticoides et NVPO

a. Définition et classification

Les corticoides sont les hormones stéroidiennes naturelles, dérivés du
cholestérol dont la production est stimulée par 'ACTH libéré selon un cycle
nycthéméral par le lobe antérieur de I'hypophyse, sécrétées chez les étres
humains par le cortex de la glande surrénale. Cette partie superficielle de la

glande produit :

-Les glucocorticoides (cortisol) qui ont des propriétés anti-inflammatoires et

une action sur le métabolisme protidique et glucidique.

-Les minéralocorticoides (principalement aldostérone) qui agissent sur la

régulation de 'eau et le sel dans le corps
-Les androgenes.

En général, lorsqu’on parle de « corticoides », il s’agit de glucocorticoides, qu’ils

soient naturels ou de synthéses.

Les glucocorticoides ont une activité majorée pour permettre une meilleure
action anti-inflammatoire et leurs effets minéralocorticoides sont tres réduits.

lls sont utilisés dans les autres indications thérapeutiques et sont définis en:

- Corticoides a effets courts (prednisone, prednisolone,
méthylprednisolone) : de pouvoir anti-inflammatoire a 4-5 (mesuré par
référence a celui du cortisol coté a 1)

- Corticoides a effets intermédiaires (triamcinolone, paraméthasone) : de
pouvoir inflammatoire de 5 a 10

- Corticoides a effets prolongés (bétaméthasone, dexaméthasone,
cortivazol) de pouvoir inflammatoire de 25 a 30(jusqu’a 60 pour le

cortivazol). [79]
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Les corticoides et notamment la dexaméthasone réduisent 'incidence des
nausées et des vomissements postopératoires, cette propriété est maintenant
bien établie a la fois par des méta-analyses regroupant I'ensemble des études
consacrées a cet effet et 'ensemble des procédures chirurgicales mais aussi de
facon spécifique au cours de telle ou telle procédure comme I'amygdalectomie

[74].
b. Mécanisme d’action

Le mécanisme de I'action antiémétisante de la dexaméthasone n’est pas
clairement établi. L’hypothese avancée est celle d’une action centrale soit en
inhibant la synthése de prostaglandines ou la libération d’endorphines [75]. Les
glucocorticoides pourraient également diminuer le taux cérébral de sérotonine

ou empécher sa libération au niveau des anses digestives.

c. Efficacité
c.1 Corticostéroides pour la prophylaxie des NVPO

La supériorité de la dexaméthasone par rapport a un placebo en
prévention des NVPO est clairement démontrée. L'efficacité de Ila
dexaméthasone est globalement similaire a celle des antagonistes des
récepteurs 5HT3 et a celle du dropéridol, tant pour le risque de nausées que de
celui de vomissements. La dexaméthasone est plus efficace que le
métoclopramide en prévention des NVPO.[76]

Le risque relatif de NVPO est réduit de 80 % aprés amygdalectomie [74]. Le
taux absolu de réduction aprés différents types de chirurgie est de I'ordre de 25

%, comparable a celui du dropéridol et des setrons. [40]
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c.2 Corticostéroides en association a d’autres antiémétiques pour
la prophylaxie des NVPO
L’association de la dexaméthasone a un AR-5HT3, au dropéridol ou au
métoclopramide a dose élevée est plus efficace que la dexaméthasone
administrée seule.
Recommandation : La dexaméthasone est recommandée dans la prévention
des NVPO des patients a risque. Chez les patients a risque élevé, I'association a
un AR-5HT3 et/ou au dropéridol est recommandée. [76]
c.3 Corticostéroides en traitement des NVPO
En I'absence de documentation, la dexaméthasone n’est pas recommandée en
traitement des NVPO. Cependant ce stéroide pourrait, en association, réduire
I'incidence de la récurrence des épisodes de NVPO. [76]
d. Avantages des corticostéroides
La dexaméthasone administrée en dose unique pour la prévention des NVPO
constitue une solution simple, efficace, bien tolérée et peu colteuse. [76]
e. Inconvénients des corticostéroides
L’augmentation de la glycémie apres administration de dexaméthasone a été
retrouvée chez des patients diabétiques et non diabétiques. Méme si le risque
infectieux n’a pas été spécifiquement évalué, les données épidémiologiques
sont rassurantes dans cette indication. [76]
f. Protocoles d’administration des corticostéroides
f.1 Dose
L’efficacité augmente avec la posologie. La dose minimale efficace de
dexaméthasone semble étre d’environ 4 mg.
La dose intraveineuse recommandée de dexaméthasone dans la prise en

charge des NVPO est comprise entre 4 et 8 mg. [76]
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En pédiatrie, les posologies retrouvées dans la littérature varient d’un facteur
10 (de 0,15 a 1,5 mg .kg), mais une étude récente a montré que des faibles
doses (0,0625 mg .kg) sont aussi efficaces pour réduire I'incidence des VPO que
des doses plus importantes [77]. Aucun effet secondaire n’a été retrouvé aux

posologies usuelles.

f.2 Moment d’administration

En raison de son délai d’action, il est recommandé de I'administrer au moment
de I'induction anesthésique ce qui est plus efficace qu’une administration en fin

d’intervention [78].
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. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le Service de Chirurgie ORL et le
Département d’Anesthésie-Réanimation et Médecine d’urgence du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Gabriel Touré de Bamako.

L’'Hopital Gabriel Touré fait partie des 3 hopitaux nationaux de la
république du Mali, il s’agit d’un ancien dispensaire situé dans la commune Il
du district de Bamako. Il a été érigé en institution hospitaliere le 17 février 1959
et doit son patronyme a un étudiant du méme nom décédé de suite de la peste
contactée auprés d’un de ses malades. Le CHU Gabriel Touré 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 I'Etat Major des Armées et au Sud par la gare du chemin de
fer.

1.1 Le Département d’Anesthésie-Réanimation et Médecine d’urgence

Il est situé au Sud et comporte trois parties: une partie anesthésie qui
couvre toutes les activités anesthésiques de I’hopital, une partie urgences et
une partie réanimation adulte.

1.2 Le service d’ORL
Le service ORL est un service médico-chirurgical qui comprend deux
professeurs assistés de 5 Médecins spécialistes ORL hospitalo-universitaires.

En outre le service pour son fonctionnement quotidien dispose de : 4 internes

des hopitaux et 8 médecins inscrits en DES ; 6 Assistants médicaux spécialistes
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en ORL, 2 techniciens de santé, 1 secrétaire de direction, 1 technicien de
surface, des étudiants en thése de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako.

2. Type et période d’étude :

Il s’agissait d’'une étude randomisée a simple insu, portant sur un
recrutement hospitalier de malades ayant subit une intervention chirurgicale
ORL et hospitalisés dans le service d’'ORL du CHU Gabriel TOURE.

Cette étude s’est déroulée pendant une période allant du mois de

novembre 2013 au mois mai 2014

3. Population d’étude :

L’étude était portée sur l'ensemble des patients admis pour une

intervention chirurgicale ORL

4., Echantillonnage :

4.1. Critere d’inclusion :

Tout patient opéré pour pathologie ORL, programmé au bloc opératoire
du CHU Gabriel Touré et hospitalisé pendant au moins 24 heures en post

opératoire dans ce service.

4.2. Criteres de non inclusion :
» Tout patient provenant d’un service de chirurgie autre que le service
d’ORL,
» Tout patient non hospitalisé ou hospitalisé pendant moins de 24
heures en post opératoire.

» Tout patient non consentant.
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» Tout patient n’ayant pas été opéré au bloc opératoire du service ORL
du CHU Gabriel Touré

» Patient qui présentait une contre-indication a I'utilisation de la
dexaméthasone.

» Patient qui présentera des nausées et vomissements au-dela de 24H.

4. 3. Taille de I'échantillon
La taille de I’échantillon a été calculée a partir de la formule :
N =(g2a X p Xq)/ I2
N= taille minimum de I’échantillon.
£= Ecart réduit de la loi normale, égale a 1,96 pour un risque 0=5%.
Niveau de confiance = 95%
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=0,476 q=1-P =1-0,476=0,524
N= (e2ax Pxq)/I?
Ici : €=1,96 pour 0=5%
P=0,476
Q=0,524
1=8%
N=[(1,96)?x 0,476x0,524]/ (0,08)> = 149,716
N= 149,716 majoré de la marge d’erreurs de 5%
150 + 5%(150) = 150 + 8 = 158
N =158

La taille requise pour notre échantillon a été estimée a 158 cas.
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5. Méthode

5.1 Méthode de sélection :

Le tirage s’est fait de fagon aléatoire

Il s’agissait d’'une méthode par tirage au sort dans une population,

divisée en 2 groupes AetB:

* Le groupe A contenait tous les patients dont le numéro de
recrutement sera pair et ce groupe recevra la Dexaméthasone
comme prophylaxie antiémétique a la dose de 4mg pour les patients
de moins de 80kg et 8mg pour les plus de 80kg en IV lente a
I'induction.

e Le groupe B contenait tous les patients dont le numéro de
recrutement sera impair et celui-ci ne recevra aucune prophylaxie

antiémétique.

5.2 Déroulement de I'étude :

Pour chacun des patients retenus, les parametres suivants étaient 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 données cliniques, portées sur :
e Les antécédents personnels médicaux et chirurgicaux du malade, les
antécédents obstétricaux (pour les malades de sexe féminin),
* Le mode de vie, Le diagnostic et I'indication du traitement chirurgical,
e de recenser |'alimentation préopératoire : type, horaire ;

e de recueillir apres l'intervention des données relatives aux
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NVPO survenus: date et heure de survenue, lieu de survenue, importance et

aspects des nausées et de vomissements.

» le déroulement de I'acte chirurgical comportant :
* |letype et la durée de la chirurgie ;
* la prémédication administrée ;

* les produits anesthésiques utilisés ;

» |’évaluation clinique mettant en évidence :
* |’analgésie postopératoire effectuée ;
* le type de malaise, leur moment de survenue en postopératoire et
leur retentissement sur I'état général du patient ;

* |es complications qui peuvent en découler.

» Le score d’Apfel : il permet de classer les patients selon les facteurs de
risque des NVPO. Ainsi nous identifierons la présence ou non de quatre
facteurs de risque majeurs selon APFEL a savoir le sexe féminin, les
antécédents de NVPO, le statut de non fumeur et ['utilisation des
opioides en postopératoire.

> la conduite a tenir et I’évolution se définissant soit par la prise en charge
thérapeutique éventuelle des NVPO, soit par une vidange gastrique, soit
par une abstention thérapeutique et une surveillance des parametres.

Toutes ces étapes seront accomplies avec la coopération du personnel du

service d’ORL et d’Anesthésie-Réanimation de I'Hopital Gabriel Touré.
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6. Critéres de jugement : |le critere de jugement de notre étude était la
survenue de nausées et vomissements en postopératoire. Les NVPO
seront recherchés a travers l'interrogatoire des patients et/ou leurs
accompagnants, la vingt-quatrieme heure apreés l'intervention par
I'enquéteur

7. Traitement en cas de survenue de NVPO.

Au cours de notre étude les patients présentant plus de 3 épisodes de
vomissement et ceux présentant des nausées post opératoires ont bénéficié
d’un traitement antiémétique a base de métopimazine (VOGALENE®) qui est un
antiémétique appartenant a la classe chimique des phénothiazines, se
caractérise par une activité anti-dopaminergique élective (activité anti-
apomorphine) en raison de son passage tres limité a travers la barriere
hémato-encéphalique.

La posologie sera adaptée en fonction de I'horaire et de l'intensité des troubles:
Adultes : soit 1 gélule (15mg) a 2 par jour ; ou lsuppositoire (5mg)X1 a 3 par
jour; oullyoc (7,5 mg) X 2 a4 parjour; ou lampoule (10mg) X1 a 3 par jour
en IM ou IV lente en diminuant les doses chez les sujets agés ou porteurs

d'anomalies cardio-vasculaires.

Enfants : 0,5 mg/kg/j en 2 a 3 prises, les formes suppositoires ou suspension

buvable sont celles recommandées.

8. Support des données.

Tous les patients de notre étude étaient colligés en fonction des données
sociodémographiques et cliniques, ensuite notées sur une fiche d’enquéte

individuelle, testée et validée avant I'’enquéte.
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9. 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 19.0
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.

10. Aspects éthiques

L’étude s’est faite avec le consentement du patient et la confidentialité des

données était assurée par I'acces réservé aux fiches.
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V. RESULTATS

1. Fréquence :
Il ressort au terme de notre étude que sur un total de 158 patients, 43
ont présenté des Nausées et/ou des Vomissements Postopératoires, soit

27,22%.

2. Données descriptives:

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age (N=158)

Fréquences absolues Fréquences relatives
<10ans 39 24.7
10-19 ans 38 24.1
20-29 ans 37 23.4
30-39 ans 26 16.5
40-49 ans 6 3.8
50-59 ans 6 3.8
60-69 ans 5 3.2
>70 ans 1 .6
Total 158 100.0

24,7% de nos patients avaient un age inférieur a 10 ans. L’age moyen était de
21,96 + 15,40 ans avec des extrémes de 32 mois et de 72 ans.

Tableau Il : Répartition des patients selon le sexe (N=158)

sexe Fréquences absolues Fréquences relatives
Masculin 55 34,8
Féminin 103 65,2
Total 158 100.0

Le sexe féminin était représenté dans 65,2% des cas
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Tableau lll : Répartition des patients selon le poids (n=158).

Poids(en kg) Fréquences absolues Fréquences relatives(%)
<10Kg 4 25
10-19 kg 25 15.8
20-29 kg 14 8.9
30-39 kg 7 4.4
40-49 kg 11 7.0
50-59 kg 16 10.1
60-69 kg 35 222
70-79 kg 29 18.4
>80 kg 17 10.8
Total 158 100.0

22,2% des patients avaient un poids compris entre 60 et 69 kg. Le poids moyen

était de 50,58kg + 24,31kg avec comme extrémes 6 et 94 kg.

Tableau IV : Répartition des patients selon le mode de vie (N=158).

Mode de vie Fréquences absolues Fréquences relatives
Tabac 8 5,1
Alcool 1 0,6
Thé 26 16,5
Sans particularité 123 77,8
Total 158 100

8 patients fumaient du tabac.
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Tableau V : Répartition des patients selon la provenance (N=158)

Lieu de résidence Fréquences absolues Fréquences relatives
bamako 150 94,9
Intérieur 8 5,1

Total 158 100.0

94,9% des patients résidaient a Bamako

Tableau VI : Répartition des patients selon la classification ASA (N=158)

ASA Effectifs Pourcentage
ASA 1 146 92.4
ASA 2 10 6.3
ASA 3 2 1.3
Total 158 100.0

92,4% des patients étaient ASA 1 soit 146

Tableau VII : Répartition des patients selon le nombre de facteurs de risque

score d'Apfel Effectifs Pourcentage
0 8 5.1
1 50 31.6
2 100 63.3
Total 158 100.0

100 patients soit 63, 3% de notre échantillon, présentaient 2 facteurs de
risque.
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Tableau VIII : Répartition des patients selon la durée de I'intervention

Durée de

I'intervention Effectifs Pourcentage (%)
< 30 minutes 51 32.3
30-59 minutes 59 37.3
60-89 minutes 10 6.3
90-119 minutes 13 8.2

> 120 minutes 25 15.8

Total 158 100.0

37,3% des interventions soit 59, ont duré moins d’ 1 heure. La durée
moyenne a été de 58,6 £ 39,66 min avec comme extrémes 20 et 190 min.

Tableau IX : Répartition des patients selon la décurarisation (n=158).

décurarisation Effectifs Pourcentage (%)
néostigmine 4 2.5

non faite 154 97.5

Total 158 100.0

97,5% de nos patients soit 154 n‘ont pas subi de décurarisation.

Tableau X : Répartition des patients selon I’analgésie postopératoire

Analgésie postopératoire Effectifs Pourcentage(%)
noramidopyrine 6 3.8
paracétamol 147 93.0
non faite 3 1.9
acupan et paracétamol 2 1.3

Total 158 100.0

93% des patients soit 147 avaient regu le paracétamol ( perfalgan)
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Tableau Xl : Répartition des patients selon la survenue des NVPO (n=158)

Type de malaise Effectifs Pourcentage(%)
nausée 18 11.4
vomissement 12 7.6
nausée et vomissement 13 8.2
aucun 115 72.8

Total 158 100.0

27,2% des patients avaient présenté des NVPO soit 43/158.

Tableau XlI : Répartition des patients selon I’heure d’apparition des NVPO
(n=43)

Heure d’apparition Effectifs Pourcentage(%)
entre O et 6 heures post 37 86.0
opératoires
entre 7 et 12 heures post 5 11.6
opératoires
entre 19 et 24 heures post 1 2.3
opératoires

Total 43 100.0

86% des patientes ont présenté des NVPO entre la O et la 6e heures apres

I'intervention chirurgicale.

65

Theése de médecine AGHOAGNI GOUAIJIO Gilles Gaél



Intérét de la dexaméthasone dans la préventioNd&© en chirurgie ORL

3. Données analytiques

Tableau Xlll : Répartition des patients selon la tranche d’age et la prophylaxie
antiémétique (N=158)

Tranche d’age Groupe A Groupe B
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

<10ans 18 22,8 21 26.6
10-19 ans 14 17,7 24 30,4
20-29 ans 20 25.3 17 21,5
30-39 ans 15 19,0 11 13,9
40-49 ans 4 51 2 2,5
50-59 ans 4 51 2 2.5
60-69 ans 3 3,8 2 2,5
>70 ans 1 1,3 0 0
Total 79 100 79 100

Dans le groupe A, 25,3% avaient un age compris entre 20 et 29 ans.
L’age moyen étant de 25 £ 16,1ans avec des extrémes de 02 ans et de 72 ans.

Dans le groupe B, 30,4% avaient un age compris entre 10 et 19 ans.
L’age moyen étant de 19, 3 + 14,1ans avec des extrémes de 32 mois et de 63

ans.

Tableau XIV : Répartition des patients selon le sexe (n=158).

sexe Groupe A Groupe B Total
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

Masculin 28 35.4 27 34.2 55(34,8%)

Féminin 51 64.6 52 65.8 103(65,2%)

Total 79 100 79 100 158(100%)

Le sexe féminin était représenté dans 65,2% des cas. Le sexe ratio était de 1,87
en faveur du sexe féminin.
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Tableau XV : Répartition des patients selon le poids et la prophylaxie

antiémétique (n=158)

Poids (en kg) Groupe A Groupe B
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

<10 3 3,8 1 1,3
10-19 10 12,7 15 19
20-29 6 7,6 8 10,1
30-39 4 51 3 3,8
40-49 6 7,6 5 6,3
50-59 8 10,1 8 10,1
60-69 20 25,3 15 19
70-79 14 17,7 15 19
>80 8 10,1 9 11,4
Total 79 100 79 100

Dans le groupe A, 25,3% des patients avaient un poids compris entre 60
et 69 kg.

Dans le groupe B, 19% des patients avaient un poids compris entre 10 et
19 kg, 60 et 69 kg et 70 et 79 kg chacun.

Tableau XVI : Répartition des patients selon le mode de vie (N=158).

Mode de Groupe A Groupe B Total
vie effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

Tabac 5 6,3 3 3,8 8(5,1%)
Alcool 0 0 1 1,3 1(0,6%)
Thé 14 17,7 12 15,2 26(16,5%)
Sans 60 76,0 63 79,7 123(77,8%)
particularité

Total 79 100 79 100 158(100%)

8 patients fumaient du tabac, soit 6,3% des patients du groupe A et 3,8% de
ceux du groupe B.
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v" Données cliniques

Tableau XVII : Répartition des patients selon les antécédents médicaux
(N=158).

ATCDs Groupe A Groupe B
MEDICAUX
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

uGD 7 8,9 7 8,9

HTA 4 51 2 2,5
tuberculose 1 1,3 0 0
asthme 2 2,5 0 0
autres 1 1,3 6 7,6

sans ATCD 68 86,1 65 82,3

Autres ATCDs : drépanocytose(1) ; épilepsie(2) ; hémoglobinopathie(1) ;
pneumonie(1) ; sinusite(2)

7 patients de chaque groupe, soit 8,9% avaient un antécédent d’ulcere
gastroduodénal

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la classification ASA et la
prophylaxie antiémétique (N=158)

classification du Groupe A Groupe B
patient selon
ASA

effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)
ASA 1 75 94.9 71 89,9
ASA 2 3 3,8 7 8,8
ASA 3 1 1,3 1 1,3
Total 79 100 79 100

75 patients du groupe A soit 94,9% étaient ASA 1 contre 89,9% soit 71/79 du
groupe B
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Tableau XIX : Répartition des patients selon le nombre de facteurs de risque

et la prophylaxie antiémétique.

score Groupe A Groupe B
d'Apfel
effectif  Fréquence(%)  effectif  Fréquence(%)  Total
0 4 5,0 4 51 8
1 27 34,2 23 29,1 50
2 48 60,8 52 65,8 100
Total 79 100 79 100 158

48 patients soit 60,8 % avaient deux facteurs de risque dans le groupe A contre
65,8 % (52/79) dans le groupe B.

Tableau XX : répartition des patients en fonction du jeun pré opératoire.

délai entre le Groupe A Groupe B Total
dernier repas et le

geste opératoire
effectif Fréquence(%) effectif  Fréquence(%)

moins de 12 21 26,6 22 27,8 43(27,2%)
heures

entre 12 et 58 73,4 57 72,2 115(72,8%)
18 heures

Total 79 100 79 100 158(100%)

72,8% des patients soit 115 avaient comme durée du jeun pré opératoire un
temps compris entre 12 et 18 heures
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Tableau XXI : Répartition des patients selon le diagnostic opératoire (N=158).

diagnostic per Groupe A Groupe B Total
opératoire
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%)

amygdalite 43 54,4 50 63,3 93(58.9%)
otite moyenne 15 19 16 20,3 31(19,6%)
chronique

goitre 2 2,5 4 51 6(3,8%)
tumeur du larynx 3 3,8 0 0,0 3(1,9%)
rhinorrhée purulente 0 0,0 1 13 1(0,6%)
tumeur du pharynx 1 13 0 0,0 1(0,6%)
perforation 0 0,0 1 13 1(0,6%)
tympanique

fente labiale 4 51 0 0,0 4(2,5%)
masse latérocervicale 1 13 0 0,0 1(0,6%)
droite

polype de la corde 0 0,0 1 13 1(0,6%)
vocale

masse antérocervicale 1 13 0 0,0 1(0,6%)
végétation adénoide 3 3,8 2 2,5 5(3,2%)
papillomatose laryngée 0 0,0 1 13 1(0,6%)
otite seromuqueuse 3 3,8 0 0,0 3(1,9%)
palmure laryngée 1 13 0 0,0 1(0,6%)
masse linguale 0 0,0 1 13 1(0,6%)
dérivation septale 2 2,5 0 0,0 2(1,3%)
kyste du plancher buccal 0 0,0 2 2,5 2(1,3%)
Total 79 100 79 100 158(100%)

58,6% de tous les patients ont été opérés pour amygdalite, soit 43 du groupe A

(54,4%) et 50 du groupe B (63,3%)

19,6% des patients ont été opérés pour otite moyenne chronique soit

31/158 (15 /79 dans le groupe A et 16/79 dans le groupe B)
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v' Période peropératoire

Tableau XXII : Répartition des patients selon la prémédication (N=158).

prémédication Groupe A Groupe B

effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
Diazépam+Atropine 20 25,3 29 36,7 49(31,0%)
Atropine 8 10,1 8 10,1 16(10,1%)
Diazépam 19 24,1 11 13,9 30(19,0%)
Aucune 32 40,5 31 39,2 63(39,9%)
Total 79 100 79 100 158(100%)

95 patients avaient recu une prémédication soit 60,1% de tous les patients.
L’association diazépam et atropine a été la prémédication utilisée chez 49

patients soit 31,0% de I’échantillon.

Toutes les interventions chirurgicales se sont déroulées sous anesthésie

générale (AG) au cours de notre étude.

71

Thése de médecine AGHOAGNI GOUAIJIO Gilles Gaél



Intérét de la dexaméthasone dans la préventioNd&© en chirurgie ORL

Tableau XXIII: Répartition des patients selon les produits anesthésiques
utilisés

Produits Groupe A Groupe B
anesthésiques
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total

kétamine 35 44,3 24 30,4 59(37,3%)
propofol 31 39.2 31 39.2 62(39,2%)
thiopental 30 38 37 46,8 67(42,4%)
fentanyl 60 75,9 62 78,5 122(77,2%)
celocurine 28 35.4 32 40,5 60(38%)
vecuronium 29 36,7 31 39,2 60(38%)
halothane 44 55,7 36 45,6 80(50,6%)
isoflurane 14 17,7 26 32,9 40(25,3%)

120 patients ont regu les gaz anesthésiques en entretien soit 75,95%
dont 73,42% (58/79) du groupe A et78, 48% (62/79) du groupe B.
Le thiopental a été I’hypnotique utilisé en induction anesthésique avec 42,4%
soit 38% (30/79) dans le groupe A et 46,8% (37/79) dans le groupe B.

122 patients avaient recu le fentanyl.
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Tableau XXIV : Répartition des patients selon la durée de l'intervention et la
prophylaxie antiémétique

_Durée de Groupe A Groupe B

lintervention effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
< 30 minutes 28 35,4 23 29,1 51(32,3%)
30-59 minutes 24 30,4 35 44,3 59(37,3%)
60-89 minutes 7 8,9 3 3,8 10(6,3%)
90-119 minutes 6 7.6 7 8,9 13(8,2%)
2 120 minutes 14 17,7 11 13,9 25(15,8%)
Total 79 100 79 100 158(100%)

La durée d’intervention 30 a 59 minutes était représentée avec 37,3 %,
soit 30,4% dans le Groupe A et 44,3% dans le groupe B.
Test exact de Fisher p=0,345

v' Période postopératoire

Tableau XXV: Répartition des patients selon I’heure de reprise alimentaire

Reprise alimentaire Groupe A Groupe B
en post op effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
0 3 6° heures 55 69,6 51 64,6 106(67,1%)
7° a 12e heure 21 26,6 21 26,6 42(26,6%)
13e a 18e heure 0 0 5 6,3 5(3,2%)
18e a 24e heure 3 3,8 2 2,5 5(3,2%)
Total 79 100 79 100 158(100%)

67,1% des patients avaient repris I'alimentation a la 6°™ heure soit 106 dont

55 du groupe A et 51 du groupe B.
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Tableau XXVI : Répartition des patients en fonction de la survenue des

NVPO avec ou sans la prophylaxie.

Type de Groupe A Groupe B

malaise effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
nausée 6 7,6 12 15,2 18(11,4%)
vomissement 4 5,1 8 10,1 12(7,6%)
nausée et 5 6,3 8 10,1 13(8,2%)
vomissement
NVPO 15 19 28 35,4 43(17,2)
aucun 64 81 51 64,6 115(72,8%)
Total 79 100 79 100 158(100%)

Le test exact de Fisher p= 0.031282018406852

Odds Ratio : 0.4292 Intervalle de confiance a 95%[0.1912 ; 0.9334]
18 patients ont présenté des nausées soit 11,4% de I’échantillon dont 6 du
groupe A (7,6%) et 12 du groupe B (15,2%);

13 patients ont présenté des NVPO soit 8,2% de |’échantillon dont 5 patients
du groupe A (6,3%) et 8 patients du groupe B (10,1%)
12 patients ont présenté des vomissements soit 7,6% de |’échantillon dont 4

patients du groupe A (5,1%) et 8 patients du groupe B (10,1%)
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Tableau XXVII : Répartition des patients selon la nature du vomissement
(n=25)

Aspect des Groupe A Groupe B
vomissements  effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total

Liquide 3 33,3 2 12,5 5(20%)
Alimentaire 1 11,1 3 18,8 4(16%)
Hématique 0 0 3 18,8 3(12%)
(rougeatre)

Bilieux(verdatre 5 55,6 8 50 13(52%)
ou jaunatre)

Total 9 100 16 100 25(100%)

Khi?=3,182 p=0,364 (test exact de fisher P =0,529)
13 patients ont présenté en post opératoire des vomissements avec un aspect

bilieux soit 52% dont 5 patients du groupe A et 8 patients du groupe B.

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon le nombre d'épisodes

des vomissements.

Nombre de Groupe A Groupe B
vomissement  effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
1 épisode 4 44,4 11 68,8 15(60%)
2 épisodes 1 11,1 3 18,8 4(16%)
3 épisodes et 4 44,4 2 12,5 6(24%)
plus
Total 9 100 16 100 25(100%)

15 patients souffrants de VPO n’ont présenté qu’un seul épisode de
vomissement soit 60% de I’ensemble des VPO (15/25).

Parmi ces 15 patients, 36,4% avaient recu la dexaméthasone, contre
67,6% qui n’avaient pas recu.

Khi’=3,226 ddl=2 P=0,199 (test exact de Fisher P=0,269)
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Tableau XXIX : Répartition des NVPO selon le traitement antiémétique et de

la prophylaxie

Traitement Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
antiemétique
Oui 4 (36,4) 2(7,1) 6
Non 11 (63,6) 26 (92,9) 37
Total 15 28 43

37 patients souffrants de NVPO n’ont pas nécessité de traitement

antiémétique soit 86,0% dont 63,6% de ceux du groupe A contre 92,9 % de

ceux du groupe B. (test Exact de Fisher P= 0,161 ; odd ratio=4,5391 I.C=

(0.5574 ; 57.1145)

Tableau XXX : Répartition des NVPO en fonction de la reprise alimentaire.

Reprise
alimentaire en nausée
post op

vomissement

NVPO Aucun Total

0 2 6° heures 14(77,8)
7° 4 12° heure 4(22,2)

4(30,8) 79(68,7) 106(67,1%)
6(46,2) 29(25,2)  42(26,6%)

13e 4 18° heure 0 3(23,1) 2(1,7) 5(3,2%)
18e a 24e 0 0 5(4,3) 5(3,2%)
heure

Total 18 13 115 158(100%)

Le test exact de Fisher permet d’avoir P=0.051350909902841

27 patients ont présenté des NVPO avant la 6°™ heure aprés la reprise

alimentaire soit 62,8% de ceux ayant présenté un malaise
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Tableau XXXI : Répartition des NVPO selon le diagnostic

diagnostic per Type de malaise Total
opératoire
nausée vomissement Nausée et aucun
vomissemen
t

amygdalite 12(66,7%) 2(16,7%) 1(7,7%) 78(67,8%) 93(58.9%)
otite moyenne 4(22,2%) 3(25,0%) 10(76,9%) 14(12,2%) 31(19,6%)
chronique

goitre 0 2(16,7%) 1(7,7%) 3(2,6%) 6(3,8%)
tumeur du larynx 0 0 0 3(2,6%) 3(1,9%)
rhinorrhée purulente 0 0 0 1(0,9%) 1(0,6%)
tumeur du pharynx 0 0 0 1(0,9%) 1(0,6%)
perforation 0 0 0 1(0,9%) 1(0,6%)
tympanique

fente labiale 0 1(8,3%) 0 3(2,6%) 4(2,5%)
masse latérocervicale 0 0 1(7,7%) 0 1(0,6%)
droite

polype de la corde 1(5,6%) 0 0 0 1(0,6%)
vocale

masse antérocervicale 0 0 0 1(0,9%) 1(0,6%)
végétation adénoide 0 1(8,3%) 0 4(3,5%) 5(3,2%)
papillomatose 1(5,6%) 0 0 0 1(0,6%)
laryngée

otite seromuqueuse 0 0 0 3(2,6%) 3(1,9%)
palmure laryngée 0 1(8,3%) 0 0 1(0,6%)
masse linguale 0 0 0 1(0,9%) 1(0,6%)
derivation septale 0 0 0 2(1,7%) 2(1,3%)
kyste du plancher 0 2(16,7%) 0 0 2(1,3%)
buccal
Total 18(100%) 12(100%) 13(100%) 115(100%) 158(100%

)

39,5% des NVPO de I’échantillon (17/43) étaient survenus chez les patients

opérés pour otite moyenne chronique. 54,8% (17/31) des patients opérés pour

otite moyenne chronique ont présenté des NVPO en post op.
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v" Facteurs de risque étudiés :

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

Sexe Groupe A N(%) GroupeB N(%) Total(100%)

Masculin  NVPO 5(33,3) 10 (66,7) 15
Aucun 23 (57,5) 17 (42,5) 40 P=0,137
Total 28 (50,9) 27(49,1) 55

Féminin  NVPO 10 (35,7) 18 (64,3) 28
Aucun 41 (54,7) 34 (45,3) 75 P=0,120
Total 51 (49,5) 52 (50,5) 103

Masculin Khi >=3,311  ddl= 3 P=0,346 testexactde fisher p=0,137 odds ratio =0, 3764

Féminin Khi 2:3,915 ddl=3 P=0,271 test exact de Fisher p =0,120 odds ratio = 0,4642

Chez les 28 patientes ayant présenté des NVPO, 35,7% avaient recu la
Dexaméthasone (Groupe A) contre 64,3% qui n’avaient rien regu (Groupe B).
P=0,120

Tableau XXXIII : Répartition de la survenue de NVPO en fonction de la

consommation du tabac et de la prophylaxie antiémétique.

tabac Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total (100%)
oui NVPO 1(20) 4 (80) 5
Aucun 3 (100) 0 (0) 3
Total 4 (50) 4(50) 8
non NVPO 14 (36,8) 24 (63,2) 38
Aucun 61 (54,5) 51 (45,5) 112
Total 75 (50) 75 (50) 150

Chez les fumeurs, 25% des patients soit % ayant recu la prophylaxie
antiémétique ont présenté les NVPO par contre 100% (4/4) des patients
fumeurs n’ayant pas recu la prophylaxie ont présenté des NVPO. Test exact de
Fisher pour les fumeurs P = 0,143

Chez les non-fumeurs, 18,7% des patients soit 14/75 ayant recu la prophylaxie

antiémétique ont présenté les NVPO par contre 32% (24/75) des patients non-
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fumeurs n’ayant pas recu la prophylaxie ont présenté des NVPO. Test exact de
Fisher pour les non-fumeurs P = 0,09

62,5% des patients fumeurs ont présenté des NVPO soit 5/8

Par contre 25,33% des patients non fumeurs ont présenté des NVPO soit

38/150.

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

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

ASA1  NVPO 15 (39,5) 23 (61,5) 38 P=0,094
Aucun 60 (55,6) 48 (44,4) 108 Odds
Total 75 (51,4) 71 (48,6) 146 ratio=0,5241

ASA2  NVPO 0 (0) 4(100) 4
Aucun 3 (50) 3(50) 6 P=0,2
Total 3(30) 7(70) 10

ASA3  NVPO 0(0) 1(100) 1
Aucun 1(100) 0(0) 1 P=1
Total 1(50) 1(50) 2

Chez les patients ASA 1, 26% avaient présenté les NVPO soit 10,3% dans
le groupe A et 15,7% dans le groupe B.
ASA 1 Test exact de Fisher p=0.094
Odds Ratio : 0.5241 Intervalle de confiance a 95% [0.2273 ; 1.1795]
P=0,2 (ASA2)
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Tableau XXXV : Répartition des NVPO en fonction des produits anesthésiques

et la prophylaxie antiémétique.

Produits anesthésiques  Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
Kétamine NVPO 9 (40,9) 13 (59,1) 22
Aucun 24 (64,9) 13 (35,1) 37 P=0,105
Total 33 (55,9) 26 (44,1) 59
propofol NVPO 6 (37,5) 10 (62,5) 16
Aucun 25 (54,3) 21 (45,7) 46 P=0,384
Total 31 (50) 31 (50) 62
thiopental NVPO 8(40) 12 (60) 20
Aucun 22 (48,6) 25 (51,4) 47 P=0,789
Total 30 (44,8) 37 (55,2) 67
fentanyl NVPO 12(33,3) 24 (66,7) 36 Odd ratio=
Aucun 47 (54,7) 39 (45,3) 86 nglgfs
Total 59 (48,4) 63 (51,6) 122
celocurine NVPO 7 (41,2) 10 (58,8) 17
Aucun 20 (46,5) 23 (53,5) 43 P=0779
Total 27 (45) 33 (55) 60
vecuronium NVPO 6(24) 19(76) 25 Odd ratio=
Aucun  20(57,1) 15 (42,9) 3B oow
Total 26 (43,3) 34 (56,7) 60
halothane NVPO 9(42,9) 12 (57,1) 21
Aucun 36 (61,0) 23 (39) 59 P=0,201
Total 45 (56,2) 35 (43,8) 80
isoflurane NVPO 4(30,8) 9(69,2) 13
Aucun 9(33,3) 18 (66,7) 27
Total 13 (32,5) 27 (67,5) 40

Sous propofol, 37,5% des patients ayant présenté des NVPO avaient regu la
Dexaméthasone (Groupe A) contre 62,5% qui n’avaient rien recu (Groupe B).
40,9% ont présenté des NVPO malgré la prophylaxie (Groupe A) contre 59,1%

(Groupe B) en utilisant la Kétamine.
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Tableau XXXVI : Répartition des NVPO selon la durée de I'intervention et la

prophylaxie antiémétique.

Durée de l'intervention  Groupe A N(%) Groupe B N(%) Total
<30 NVPO 5(62,5) 3(37,5) 8
Aucun 25 (58,1) 18 (41,9) 43 P=1
Total 30 (58,8) 21 (41,2) 51
30-59 NVPO 2 (16,7) 10 (83,3) 12 Oddratio=0
Aucun 23 (48,9) 24 (51,1) 47 ,2138
Total 25 (42,4) 34 (57,6) 59 P=0,054
60-89 NVPO 1 (50) 1 (50) 2
Aucun 7 (87,5) 1(12,5) 8 P=0,377
Total 8 (80) 2 (20) 10
90-119 NVPO 2 (40) 3 (60) 5
Aucun 4 (50) 4 (50) 8 P
Total 6 (46,2) 7 (53,8) 13
2120 NVPO 5(31,2) 11 (68,8) 16
Aucun 5 (55,6) 4 (44,6) 9 P=6,077
Total 10 (40) 15 (60) 25

Parmi les 12 patients ayant une durée d’intervention de 30 et 59 minutes

et ayant présenté des NVPO, 16,7% avaient recu la Dexaméthasone (Groupe A)

contre 83,3% qui n’en avaient pas recu (Groupe B). La différence n’est pas

significative (p=0,054).

Parmi les 16 patients ayant une durée d’intervention de 2120 minutes et

ayant présenté des NVPO, 31,2% avaient recu la Dexaméthasone (Groupe A)

contre 68,8% qui n’en avaient pas recu (Groupe B).
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Tableau XXXVII : Répartition des NVPO selon la qualification du chirurgien

Malaise Médecin spécialiste CES
effectif Fréquence(%) effectif Fréquence(%) Total
NVPO 36 32,7 7 14,6 43(27,2%)
aucun 74 67,3 41 85,4 115(72,8%)
Total 110 100 48 100 158(100%)

Test exact de Fisher P=0,020
Odds Ratio : 2.8326 Intervalle de confiance a 95% [1.111 ; 8.2282]
32,7% des patients opérés par les médecins spécialistes ont présenté des NVPO

soit (36/110) contre 14,6% chez ceux opérés par les CES soit (7/48)

Tableau XXXVIII : Répartition des patients selon I’heure d’apparition des
NVPO avec ou sans prophylaxie antiémétique (n=43)

tranche horaire Groupe A Groupe B
d'apparition effectif Fréquence(%) effectif  Fréquence(%) Total

entre O et 6 heures post 12 85,7 25 86,4 37(86%)
opératoires

entre 7 et 12 heures 3 14,3 2 9,1 5(11,6%)
post opératoires

entre 19 et 24 heures 0 0 1 4,5 1(2,3%)
post opératoires

Total 15 100 28 100 43(100%)

85,7% des patients du groupe A et 86,4% du groupe B ont présenté des NVPO
entre la 0 et la 6e heures apres I'intervention chirurgicale.

La survenue des NVPO dans les 6premiéres heures est de 67,6% en |I'absence
de prophylaxie contre 32,4% en prophylaxie.

Test exact de Fisher p=0,563
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Tableau XXXIX : Répartition des NVPO selon la tranche d’horaire d’apparition
et la reprise alimentaire

Malaise, tranche d’horaire d’apparition

Horaire de Reprise entreOetb6 entre 7 et 12 entre 19 et 24 TOTAL

. . heures post heures post heures post
alimentaire , . . . . .

opératoires opératoires opératoires

0a6° NVPO 25 (92,6%) 1(3,7%) 1(3,7%) 27
heures
7°al2e NVPO 11 (84,6%) 2(15,4%) 0 13
heure
13e a 18e NVPO 1(33,3%) 2(66,7%) 0 3
heure Total 37 5 1 43

25 patients avaient présenté des NVPO entre 0 et la 6°™ heure et ceux-ci
avaient repris I'alimentation entre 0 et la 6°™ heure. Ces patients

représentent 58,1% de ceux ayant présenté des NVPO.

Tableau XL : Evolution des patients en post opératoire.

pronostic
Evolution des déces Vivants
patients
total 0 158

Nous n’avons enregistré aucun déces au cours de notre étude.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Les limites de la méthodologie

Notre étude consistait a évaluer I'effet de la dexaméthasone dans la

prévention des NVPO chez les patients opérés pour pathologies ORL.

Les difficultés rencontrées au cours de cette étude étaient que :

> certains patients opérés étaient sortis moins de 24 heures aprés
I'intervention chirurgicale.

> La difficulté d’approvisionnement en ampoule de 4mg de
dexaméthasone.

> Le report des interventions programmées pour non disponibilité
des produits anesthésiques.

Vu la rareté des travaux en Afrique 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
Dans notre étude, I'incidence des NVPO était de 27,22% (43/158) soit 35,4%

en I'absence de prophylaxie et de 19,0% en prophylaxie.

2.1. Facteurs socio épidémiologiques
2.1.1. Age
Les 43 patients ayant présenté des NVPO étaient agés de moins de 60
ans. Ce résultat se rapproche de celui de YANNICK [5] qui retrouve 91,7% des
cas sur une étude réalisée dans I'’ensemble des services chirurgicaux du méme

hopital. Néanmoins FOFANA [80] lors d’une étude effectuée sur 232 patients,
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a trouvé que 71,2% des sujets ayant vomi avaient moins de 60 ans contre
28,8% de plus de 60 ans [68], ceci permettant 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

agés.

2.1.2. Poids

L'impact du poids, ou plus précisément de I'indice de masse corporelle
(IMC) dans la survenue des NVPO reste trés controversé. WATCHA en est pour
[23], KRANKE contre [61]. Dans notre étude nous constatons que 62,8% des
patients ayant présenté des NVPO avaient un poids supérieur a 60kg. Ceci
conforte l'idée de la SFAR selon laquelle la surcharge pondérale serait

classiguement impliquée comme facteur favorisant les NVPO.

2.1.3.Antécédents

Les Principales affections sous-jacentes recensées au cours de notre
étude ont été l'ulcere gastroduodénal et |'hypertension artérielle. La
proportion de patients ayant des antécédents médicaux était assez basse au

cours de notre étude (soit 15.8%.)

2.1.4. facteurs de risque

2.1.4.1. Sexe
Au cours de notre étude, 15 hommes sur 55 soit 27,3% ont présenté des
NVPO contre 27,2% des femmes soit 28/103 avec un sexe ratio de 1,87 en
faveur du sexe féminin. L'incidence des NVPO est presque identique dans les

deux sexes. Le sexe féminin n’influence donc pas sur la survenue des NVPO.
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Par contre Chez les 28 patientes ayant présenté des NVPO, 35,7% avaient
recu la dexaméthasone contre 64,3% qui n’avaient rien regu. La prophylaxie a
la dexaméthasone a donc permis de diminuer le risque de survenue des NVPO
dans le sexe féminin 64,3% a 35,7% .
2.1.4.2. Tabac
8 patients ont consommé du tabac parmi lesquels 5 ont présenté des NVPO
soit 62,5%. Par contre l'incidence des NVPO chez les non-fumeurs est de
25,33% soit 32% dans le Groupe B, contre 18,7 % dans le Groupe A. Cela
équivaut a un ratio de probabilité de 1, 10 en I'absence de prophylaxie contre
1,89 en prophylaxie antiémétique.
SINCLAIR [51] quant a lui trouve un RP de 1,4, APFEL [61] un RP de 1,8, tous
deux en I'absence de prophylaxie. Ainsi nous n’avons pas trouvé de relation
statistiquement significative entre les NVPO, la prophylaxie antiémétique et le
fait d’étre non-fumeurs.(p= 0,09) Ceci s’explique en partie par la minorité des
fumeurs par rapport au non fumeurs. Par contre la dexaméthasone a permis de
diminuer le risque de survenue de NVPO au sein des non fumeurs de 32% a
18,7%
2.1.4.3. La classification ASA
92,4% (146/158) des patients au cours de notre étude étaient classés
ASA |, parmi les quels nous avons retrouvé 38 cas de NVPO soit 26% (38/146).
La dexaméthasone a permis de diminuer le risque de survenue des NVPO
dans ce groupe, de 32,4% a 20%. La différence n’est pas significative (p= 0,094)
2.1.4.4. Score d’APFEL.

100 patients soit 63,3% de notre échantillon, présentaient 2 facteurs de
risque, 48 dans le Groupe A et 52 dans le Groupe B .| ‘incidence des NVPO fut

respectivement 19,0% et 35,4% dans chaque groupe.
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2.1.4.5. Type d’anesthésie
L’ensemble de nos patients ont été opérés sous anesthésie générale avec

intubation trachéale.

2.2. Période peropératoire
2.2.1. Produits anesthésiques

Le thiopental a été I'hypnotique le plus utilisé chez les patients a
42,4%(67/158).

La survenue des NVPO a été plus importante chez les patients ayant recu
la kétamine comme hypnotique soit 37,3% (22/59) contre 29,8% (20/67) pour
le Thiopental. Ce résultat confirme I'effet émétisant supérieur de la kétamine
comparé aux autres hypnotiques. Cependant, il n'y a pas de différence
statistiquement significative (P= 0,789). La dexaméthasone a néanmoins
permis de diminuer le risque de survenue des NVPO de 50% a 27,3% pour la
Kétamine (p=0,105).

Le propofol, produit le mieux indiqué pour ses propriétés antiémétiques,
a été administré a seulement 62 patients. 25,8% des patients sous propofol
soit 16/62 ont présenté des NVPO. Parmi ceux-ci 37,5% avaient recu la
dexamethasone et donc les autres 62,5% n’avaient rien regu. Dans le groupe A,
19,4% des patients (6/31) ont présenté des NVPO contre 32,3% des patients du
groupe B soit (10/31). Malgré que la différence ne soit pas statistiqguement
significative, la prophylaxie antiémétique a permis de diminuer le risque de
survenue des NVPO.

Sur les 80 patients qui ont recu de I’halothane, 21 soit 26,2% ont eu des
NVPO et sur les 40 ayant recu l'isoflurane 13 ont présenté des NVPO soit
32,5%. Selon APFEL, les vapeurs halogénés sont toutes potentiellement

émétisantes [39]. La prophylaxie a la Dexaméthasone a permis de diminuer ce
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risque de survenue des NVPO respectivement de I’halothane et l'isoflurane de

34,3% 3 20% et de 33,3% 2 30,8%(p= 0,201 et p=).

2.2.2. Durée de l'intervention
59 de nos patients soit 37,3% (59/158) ont eu une durée d’intervention
comprise entre 30 et 59 minutes avec une durée moyenne de 58,6 minutes.
Elle est inférieure a celle de I'étude de BASTIA et al. [26] qui est de 102
minutes. Parmi ces 59 patients, 20,3% (12/59) ont présenté des NVPO. La
dexaméthasone a permis de diminuer ce risque de 83,3% a 16,7%, mais la
différence n’est pas significative (p= 0,054).
Par contre l'incidence des NVPO était plus élevée chez les patients dont
la durée d’intervention était > 120 minutes soit de 64% (16/25). Ceci permet de
dire que les interventions de longue durée augmentent le risque de survenue

des NVPO ; ceci n’est pas statistiquement significatif avec un p=6,077

2.2.3 Analgésie post opératoire
Le paracétamol a été l'analgésique post opératoire le plus utilisé. Les 147
patients qui ont été traité au paracétamol sous forme injectable ont eu un taux
de NVPO de 27,2%. La noramidopyrine a été administrée chez 6 patients ;cela
était di au fait que faible colt du produit. L’association acupan et paracétamol

a été faite chez 2 patients.

La morphine n’a été administrée a aucun malade.
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2.3. Période postopératoire
2.3.1. La survenue des NVPO

Incidence des NVPO | Incidence des NVPO | Valeur p
Auteurs sans avec
Prophylaxie Prophylaxie

APFEL, Canada, 2004 [49] . . P<0,001
N=5161 38,7% 28,5%

P< 0,001
WANG, 1999 [92] N=90 63% 23%

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

P=0,326
ODIN, 2004 [94] N= 109 24,5% 19,5%

P< 0,001
BENOIT, France, 2007 [95] >6% 9% <O

N= 860 ° °

P< 0,001
FOFANA A, 2011, N=232 52,6% 26,7%

P=0,031
Notre étude N = 158 35,4% 19,0%

Notre étude a retrouvé un total

de survenue des Nausées et

Vomissements Postopératoires de 27,22% (43/158) soit 35,4% en 'absence

de prophylaxie et de910% en prophylaxieLa prophylaxie antiémétique

a la Dexaméthasone a permis de réduire I'incidence des NVPO de

35,4,% a 19,0%. Elle a donc permis de diviser le risque de survenue

des NVPO et cette différence est statistiquement significative avec

un p=0,031. Ces chiffres se rapprochent de ceux de WANG qui a retrouvé

gue la prophylaxie a la dexaméthasone avait diminué le risque de NVPO de
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63% a 23% chez des patients ayant subi une cholécystectomie par voie
laparoscopique [73]. APFEL [36] retrouve une incidence 38,7% en I’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% aprés prophylaxie .
MAYEUR pour sa part, sur une étude réalisée sur un échantillon de 395
patients retrouve un taux de 39,2% en |'absence de prophylaxie, et de 7,3%
avec prophylaxie . ODIN retrouve respectivement 24,5% et 19,5% dans une
étude effectuée en 2004 sur 109 patients. FOFANA retrouve respectivement

52,6% et26,7% dans une étude effectuée en 2011 sur 232 mmfkoit

2.3.2. L’heure de survenue des malaises
86% des patients soit 37/43 ont présenté des NVPO entre la 0 et la 6e
heures apres l'intervention chirurgicale soit 67,6% en I’'absence de prophylaxie
contre 32,4% en prophylaxie a la dexaméthasone. Avec p= 0,563 cette
différence n’est pas significative mais la dexamethhasone diminue la survenue
des NVPO compris entre 0 et 6 heures de 67,6% a 32,4%.
25 patients avaient présenté des NVPO entre 0 et la 6°™ heure et ceux-ci
avaient repris I'alimentation entre 0 et la 6°™ heure. Ces patients
représentent 58,1% de ceux ayant présenté des NVPO. . Ceci conforte l'idée
selon laquelle la réhydratation orale précoce des patients favoriserait la

survenue des NVPO [56]

2.3.3. Traitement antiémétique
Au cours de notre étude, 13,9% des patients, soit 6/43 ont bénéficié d’un
traitement antiémétique soit 4 dans le Groupe A et 2 dans le Groupe B; il

s’agissait de patients qui avaient présenté plus de 2 épisodes de vomissement
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apres leur réveil. Nos patients ont donc bénéficiés d’'une monothérapie a base
de métopimazine (vogaléne®) qui est un antagoniste dopaminergique 10 mg
IM ou IV toutes les 12 heures.
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 prophylactique unique de
dexaméthasone est antiémétique, sans preuve d’aucune toxicité cliniquement

significative [76].
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CONCLUSION

Les nausées et vomissements sont des préoccupations importantes et des
malaises trés mal vécus pour les patients en période post opératoire bien que
parfois négligés par le personnel soignant car ils ont rarement une issu fatale. Il
ressort de notre étude que l'incidence des NVPO en chirurgie ORL est de 27,2%.
La chirurgie de I'otite moyenne chronique est une intervention pourvoyeuse de
NVPO malgré la prophylaxie antiémétique. Les NVPO en chirurgie ORL sont en
majoritaires de survenue précoce soit les 6 premieres heures. Le thiopental
était I’hypnotique le plus utilisé. La kétamine induit un nombre important de
NVPO. Quel que soit le facteur de risque, la prophylaxie a la dexaméthasone
réduisait la survenue des NVPO. les patients issus de la chirurgie ORL sont a
priori exposés aux NVPO, notre étude nous aura donc permis de mieux évaluer
I'intérét d’une prophylaxie antiémétique, notamment la dexaméthasone en
chirurgie ORL a I'Hopital Gabriel Touré. De ce fait, I'ensemble du personnel
chirurgical et anesthésique devrait s’engager a l'adoption d’un protocole
prophylactique au dexaméthasone visant a diminuer voir éradiquer l'incidence
des NVPO méme si de nombreuses revues affirment que la meilleure
prophylaxie des NVPO actuellement disponible est obtenue en combinant la

dexaméthasone avec un antagoniste des récepteurs 5-HT3.
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VI. RECOMMANDATIONS

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

1. A I’endroit des autorités administratives

-Assurer L'équipement adéquat les blocs opératoires et les salles de
réveil en vue d’'une amélioration des conditions d’intervention et de réveil ;

-Assurer la disponibilité et I'accessibilité permanente des médicaments
antiémétiques les plus efficaces, absents dans nos hopitaux et pharmacies,
pour une meilleure prise en charge des NVPO.

-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 I'’endroit du personnel soignant du service d’ORL et d’anesthésie

-Favoriser une bonne collaboration entre chirurgiens et
anesthésistes afin d’avoir un meilleur suivi du patient depuis la consultation
pré-anesthésique jusqu’a la sortie de I’hopital ;

-Prendre conscience du mal vécu des patients présentant les NVPO et

faire une prévention et une bonne prise en charge en cas de survenue.

-Systématiser le recueil du score d’apfel lors des consultations pré

anesthésiques.

- Ajouter 8mg de Dexaméthasone au kit opératoire de tout patient

présentant au moins deux facteurs de risque selon le score d’Apfel.

-La mise en place systématique par I'équipe d’anesthésie d’un

protocole préventif des NVPO en fonction du nombre de facteurs de risques.
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-Assister psychologiquement les patients en attente de chirurgie

afin que ceux-ci puissent aborder leur opération sans angoisse ni stress.

3. Aux patients.

-Garder le calme et |la sérénité avant toute opération ;
-La notification de tout cas antérieur de NVPO lors de la consultation

pré-anesthésique.
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Annexe 1
Fiche d’enquéte et de recueil des données

Fiche n°: date : 20
I. Données sociodémographiques
Ql. Nom et Prénoms :
Q2. Age: Q3. Poids: Q4. Sexe : Masculin : 1 Féminin: 2

Q5. Profession: Fonctionnaire :1 Commercant/Vendeur :2
Eléve/Etudiant :3 Cultivateur :4 Chauffeur:5 éiire :6

Ménagere : 7 Sans emploi : 8

Q6. Lieu de résidence : Bamako : 1 Intérieur: 2

Il. Antécédents (personnels)

Q7. Antécédents médicaux :

1. Reflux gastro cesophagien

. Ulcere gastro duodénal

. Nausées et vomissement postopératoires

. Diabete

. Hypertension artérielle

. Mal de transport

. Anxiété

2
3
4
5
6. Tuberculose
7
8
9

. Asthme

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

11. Sans antécédents

Q8. Antécédents chirurgicaux :
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1. Nombre d’interventions chirurgicales antérieures

2. Indications / diagnostics :

Q9. Antécédents gynéco obstétricaux :

Gestité

Est-elle enceinte ? si oui, quel trimestre ?

Parité

Q10. Mode de vie :

1.

6.

2. Alcool :
3. Café

4.
5

. Autres :

Avortement Enfants décédés

Enfants vivants

Tabac:

si oui, nombre de paquets/années

Thé

préciser :

Sans particularité :

lIl. Le patient en préopératoire

Q11. Délai entre le dernier repas et le geste opératoire :

1. moins de 12 heures
2. entre 12 et 18 heures
3. entre 18 heures et 24 heures

4. au-dela de 24 heures

Q12. Prémédication administrée :

1.

2
3
4.
5

Diazépam

. Atropine
. Morphine

Autres

. Non faite

préciser :
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Q13. Classification du patient selon ASA : ASA

IV. Le patient en peropératoire

Q14. Chirurgie programmée :

oui:1 non:2

Q15. Technique opératoire :

Q16. Diagnostic peropératoire :

Q17. Qualification du chirurgien :

médecin spécialiste :1  CES :2

généraliste : 3

Q18. Qualification de I'anesthésiste : Médecin:1  Assistant médical : 2

DES:3

Q19. Type d’anesthésie

générale : 1 locorégionale : 2

Q20. Produits anesthésiques utilisés (induction, entretien) :

1. Kétamine

. Propofol

. Bupivacaine

. Thiopental

. Fentanyl

. Celocurine

. Marcaine

2
3
4
5
6. Fluothane
7
8
9

. Protoxyde d’azote

10.Penthotal

11.Xylocaine

12.Vecuronium

13.Dexamethasone

14.Autres si oui, préciser :

Q21. Intubation : orotrachéale: 1  nasotrachéale: 2 non faite: 3
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Q22.Sonde nasogastrique :

en perop: 1 6 heures postop : 2

Q23. Prophylaxie antiémétique :

oui:1 non:2

Q24. Scope : oui :

Q25. Transfusion sanguine :

Q26. Durée de l'intervention :

V. Le patient en postopératoire

1

non: 2

oui:1l non:2

heure(s) minutes

Q27. Analgésie postopératoire :

1.

Q28. Décurarisation :

2
3
4.
5
6
7

Tramadol

. Noramidopyrine

. Morphine

Ibuprofene

. Kétoprofene
. Paracétamol

. Autres

autres : 3, a préciser :

Q29. Score d’Apfel :

si oui, préciser :

Néostigmine: 1 Atropine : 2

non faite : 4

Q30. Type de malaise :

nausée:1 vomissement: 2

nausée et vomissement : 3 aucun : 4

Q31. Si malaise, préciser la tranche horaire d’apparition :

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
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Q32. Si vomissements, préciser I’aspect :

Liquide : 1

Alimentaire : 2

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

Fécaloide : 5

Q33. Si malaise, préciser la durée : heures

Q34. Si NVPO, complications :

Syndrome de Mendelson (inhalation bronchique): 1
Syndrome de Mallory-Weiss (ulcération cardiale :
Lachage de suture : 3

Bralures cesophagiennes : 4

Alcalose métabolique : 5

Autres : 6 a preciser :
Aucune complication : 7

Q35. Si NVPO, traitement antiémétique administré : oui:1 non:2

Si oui, préciser lequel :

Q36. Effets secondaires : oui:1 non:2 sioui, préciser:
Q37. Reprise alimentaire : aprées la eme heure postopératoire.
Q38. Satisfaction du malade : 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 o . : i
son activité sans entrainer d’incapacité

ASA 4 Patient atteint d’une affection systémique invalidante et
mettant constamment la vie en danger

ASA 5 Patient moribond dont I'espérance de vie est inférieure a 24h,

avec ou sans intervention

ASA U |Patient opéré en urgence
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ANNEXE 3 :
ALGORYTHM FOR MANAGING POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING
Modified Apfel Score points
B ?
7 Female sex 1 [ .‘
. B0
7 Non-smaking staus 1 5 Reduce the baseline risks :
¥ Histoy of PONV ] |
MotionySickness f 4 ( ? : TlVA:propofol,lavmd NO,.. .
) i * Prefer Loco-regional Anesthesia
7 Post-operative use & | * Minimize opioids
of opioids 1 10 i | * Correct Hydratation
10 i | * Anti-H1 premedication
Sum of risk factors " i i
0till4 01 1 3 4
PREVENTION
Low Risk (0-1) Moderate Risk (2) High Risk (3) Very High Risk (4)
<10% 10-30% 3060 % >60%
“Wait and see” DHBP® Dexamethasone (Aacidexam®) Dexamethasone (Aacidexam@)
1.25mg IV 5mg IV at induction 5mg IV atinduction
end of surgery t 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®) 1.25mg IV

1) Ondansetron (Zofran®) 4 mg IV

1) Alizapride (Litican®) 100 mg IV

2) Ondansetron (Zofran®) 4 mg IV after 30 min.
3)  Alizapride (Litican®) 100 mg [V after 60 min.

2) Alizapride (Litican®) 100 mg IV after 30 min.
3) Tropisetron (Novaban®) 2 mg IV after 60 min,

2) Tropisetron (Novaban®) 2 mg IV after 30 min,

*IF prablems accur within & hours post surgery, go to RESCUE (4) , If problems accur after 6 hours post surgery : repeat profylaxis (3)
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Titre de la thése :Intérét de la Dexaméthasone dans la prévention des Nausées et Vomissements
Postopératoires en chirurgie ORL au Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré de Bamako.
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Lieu de dépot: Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de
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Centre d’intérét : Service d’Anesthésie-Réanimation, Service d’ORL.
RESUME
Contexte : De novembre 2013 a mai 2014, nous avons mené une étude randomisée a insu

simple sur l'intérét de la dexaméthasone en prophylaxie dans la survenue des nausées et
vomissements en postopératoire dans le cadre de la Chirurgie ORL au Centre Hospitalier
Universitaire Gabriel Toure de Bamako. Cette étude s’est basée sur I'analyse des consultations pré-
anesthésique, des fiches d’anesthésie, des fiches de traitement postopératoire et I'interrogatoire des
patients.

Objectifs : 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, 158 patients ont été colligées ; 43 patients ont eu des NVPO soit une
incidence globale de 27,22% ; parmi lesquels 35,4% (28/79) en I'absence de prophylaxie (Groupe B)
contre 19,0% (15/79) en prophylaxie a la Dexaméthasone (Groupe A).

L'age moyen des patients étaient de 21,96 115,40 ans. Le sexe féminin était le plus
représenté dans 65,2% des cas. 8 patients consommaient du tabac, soit 5,1%. 92,4% des patients ont
été classés ASA 1. 100 patients soit 63,3% présentaient 2 facteurs de risque. 60,1% des patients
avaient recu une prémédication ; la plus utilisée était I'association diazépam et atropine chez 49
patients. Toutes les interventions se sont déroulées sous anesthésie générale avec intubation
trachéale. Le thiopental a été I'hypnotique le plus utilisé avec 42,4% soit 38% (30/79) dans le groupe
A et 46,8% (37/79) dans le groupe B. 37,3% des patients ont eu une durée d’intervention comprise
entre 30 et 59minutes. La pathologie la plus opérée au bloc de chirurgie ORL était I'amygdalite dans
58,9% des cas avec une survenue de NVPO de 16,1%. Par contre 54,8% (17/31) des opérés pour otite
moyenne chronique ont présenté des NVPO. 86% des patients soit 37/43 ont présenté les malaises
entre la 0 et la 6° heure aprés l'intervention. Le paracétamol a été "analgésique post opératoire le
plus utilisé dans 93% des cas.

Conclusion : La chirurgie ORL fait partie des chirurgies au cours desquelles I'incidence des
NVPO reste élevée. Notre étude nous aura donc permis de mieux cerner I'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 voire 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, Dexaméthasone, risque de survenue, incidence.
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Academic year: 2013-2014

Place of the thesis: Bamako

Country of chargeability: Cameroon
Place of deposit: Health science’s library of Bamako
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Summary

Context: From November 2013 to May 2014, he have followed a simple randomized study on
the Interest of the use of dexamethasone in the post operatory prevention of nausea and vomiting in
the ORL unit of the teaching hospital of Gabriel Toure in Bamako. This study was based on the
analysis of pre anesthesia consultations, anesthesia sheets, post operatory treatment sheets and
patients interrogatory.

Objectives: It was about to study the interest of dexamethasone in the PONV prevention,
through the description of PONV characteristics, the determination of their occurrence risks, the
analysis of their risks factors in relation to the use of the dexamethasone’s prophylaxis.

Results: a total of 158 patients have been collected, 43 of them had PONV, representing about
27,22%, among them 35,4% (28/79) without use of prophylaxis (group B), against 19,0% (15/79)
using dexamethasone prophylaxis (group A).

The patients’ mean age was between 21,96 +£15,40. Females were more represented with
65,2% of the total cases. 8 patients were smokers, representing 5,1%. 92,4% of the total patients
classified as ASA 1. 100 patients, representing 63,3% of patients had 2 risks factors. 60,1% have
received premedication; the most used was the combination of atropine and diazepam on 49
patients. All of the interventions were made on general anesthesia with a tracheal intubation.
Thiopental was the most used hypnotic with 42,4%, representing 38% (30/79) in group A and 46,8%
(37/79) in group B. 37,3% of the patients had their intervention comprised between 30 to 59
minutes. The most common surgery in the unit of ORL was tonsillitis in 58,9% of the total cases with
a PONV’s occurrence at 16,1%. On the other hand 54,8% (17/31) of the patients who underwent
surgery for chronic otitis represented the PONV. 86% of the patients, representing about 37/43 had
faintness between the 0™ and the 6™ hour after the intervention. The post-surgical analgesic most
used was paracetamol in 93% of the cases.

Conclusion: The ORL surgery is among the surgical operations with the most elevated PONV.
Our study has enabled us to better appreciate the interest of an antimimetic prophylaxis, especially
dexamethasone. Hence, the totality of anesthesia and surgical personnel have to engage their selves
for the adoption of a prophylactic protocol using dexamethasone to diminish or eradicate PONV
incidences. This will help to improve patients comfort and a better care.

Key words: PONV, prophylaxis, Dexamethasone, risk of occurrence, incidence.
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