


Directive clinique sur la prise en charge des nausées et des vomissements postopératoires
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Recommandations Bien que la racine de gingembre constitue un traitement

non médical couramment utilisé, son utilisation ne s’avére
pas efficace aux fins de la prophylaxie des NVPO%. De
facon semblable, Iefficacité des cannabinoides pour la prise
en charge des NVPO n’a pas été confirmée.

4. Des antiémétiques prophylactiques devraient étre
administrés aux patientes courant un risque allant de
modéré a élevé de présenter des NVPO. (II-1 A)

5. Chez les patientes courant un risque élevé de présenter
des NVPO, Tl'administration d’un  traitement

antiémétique faisant appel 4 une combinaison d’agents ~ 0-  Ta stimulation  ¢lectrique de certains  points
devrait étre envisagée. (I11-B) d’acupuncture peut étre utilisée a titre de solution de

rechange ou de traitement adjuvant pour la prévention
des NVPO. (II-1 A)

Recommandation

Prophylaxie non pharmacologique

I1a été démontré que 'acupuncture s’avérait efficace pour la
prise en charge des NVPO. Coloma et coll.%> ont comparé
P’acustimulation et 'ondansétron pour la prise en charge de
NVPO établis chez des patientes devant subir une chirurgie
laparoscopique ambulatoire. Ils en sont venus a la conclu-
sion que 'acustimulation pouvait constituer une solution de
rechange satisfaisante a 'ondansétron contre les NVPO
établis et que 'ondansétron semblait rehausser efficacité
de lacustimulation pour la prise en charge des NVPO Lorsque la prophylaxie au moyen d’un médicament échoue,
établis. Padministration d’une deuxiéme dose du méme

Traitement de rattrapage contre les NVPO

En présence de nausées et de vomissements persistants, la
présence possible de facteurs contributifs (tels que
I'analgésie a la morphine controlée par la patiente, la
présence de sang dans le pharynx ou une obstruction
abdominale) devrait étre écartée avant la mise en ceuvre
d’un traitement de rattrapage.

JULY JOGC JUILLET 2008 ® 613



DIRECTIVE CLINIQUE DE LA SOGC

médicament ne devrait pas étre utilisée a titre de traitement
de rattrapage. Il faut plutét avoir recours a un médicament
appartenant a une autre catégorie d’antiémétiques®’.
Cependant, lorsque les NVPO surviennent plus de six
heures a la suite de la chirurgie, 'administration d’une
deuxieme dose du médicament prophylactique initial peut
étre envisagée. L’administration d’une deuxiéme dose de
dexaméthasone et de scopolamine transdermique ne devrait
jamais ¢tre mise en ceuvre, peu importe le temps écoulé
depuis 'administration de la premiére dose!?.

Lorsque aucune prophylaxie n’a été administrée a la
patiente, la mise en ceuvre d’un traitement faisant appel a un
antagoniste des récepteurs de la 5-HT3; peut étre
envisagée®®. En ce qui concerne les antagonistes des
récepteurs de la 5-HTj3, les doses de traitement de rattrapage
correspondent a environ 25 % de celles qui sont utilisées
aux fins de la prophylaxie (p. ex. 1 mg d’ondansétron).

Recommandations

7. Pour les patientes présentant des NVPO qui n’ont pas
bénéficié d’une prophylaxie ou chez lesquelles la
prophylaxie a échoué, un traitement antiémétique devrait
étre administré des que possible. (III-A)

8. Lorsque la prophylaxie au moyen d’un médicament
échoue, 'administration d’une deuxieme dose du méme
médicament ne devrait pas étre utilisée a titre de
traitement de rattrapage. 1l faut plutot avoir recours a un
médicament appartenant a une
d’antiémétiques. (III-A)

autre catégorie

Nausées et vomissements post-congé de I’hdpital
Les NVPC sont les nausées et/ou les vomissements qui
surviennent a la suite du congé de I’établissement de santé,
mais dans les 24 heures suivant immédiatement la chirurgie.
Les nausées et vomissements post-congé de I’hopital qui
surviennent a la suite de la période postopératoire initiale de
24 heures sont considérés comme étant des NVPC
différés®. La prévalence des nausées et des vomissements
post-congé de I'hopital connalt présentement une hausse
attribuable a 'augmentation du nombre des patientes qui
subissent une opération en milieu ambulatoire; des NVPC
ont été signalés chez de 35 % a 50 % des patientes071,

Dans le cadre d’une récente méta-analyse, le NST pour
prévenir les nausées post-congé de I’hopital aprés une
chirurgie ambulatoire étaient de 12,9, de 12,2 etde 5,22 la
suite de P’administration prophylactique d’ondansétron
(4 mg), de dexaméthasone et d’'une combinaison de deux
antiémétiques, respectivement. Pour ce qui est des
vomissements post-congé de 'hopital, le NST était de 13,8
pour Pondansétron (4 mg) et de 5 pour le traitement
combiné. Ces résultats laissent entendre que 'ondansétron
administré seul ne devrait pas faire Iobjet d’une utilisation
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systématique chez les patientes ambulatoires n’étant
exposées qu'a de faibles risques et que le recours a une
stratégie combinée constitue la meilleure facon d’assurer la
prise en charge des patientes courant des risques élevés’.

Aucune facon optimale d’assurer la prise en charge des
NVPC n’est soutenue par des résultats scientifiques; le
choix des médicaments utilisés contre les NVPC est a la
discrétion du clinicien.

Dans le cadre d’une étude menée par Gan et coll.”?, de
I'ondansétron a été administré a raison de 4 mg IV aux fins
de la prophylaxie des NVPO. Les patientes ont par la suite
été attribuées au hasard a un groupe devant recevoir un
comprimé a désagrégation orale (CDO) de 8 mg
d’ondansétron ou a un groupe devant recevoir un placebo,
londansétron ou le placebo devant étre administrés
immédiatement avant 'obtention du congé du centre de
chirurgie ambulatoire et a nouveau 12 heures plus tard. Les
patientes qui ont CDO d’ondansétron
connaissaient des nausées moins graves et un nombre
moindre d’épisodes de vomissement (3 %o, par comparaison
avec 23 %) a la suite de 'obtention du congé.

recu un

Al-Sadi et coll.7 ont évalué lefficacité de 'acupuncture a
titre d’antiémétique prophylactique. Ils ont constaté une
différence significative entre les groupes avant et apres
I'obtention du congé, les participantes du groupe « pla-
cebo » étant quatre fois plus susceptibles de connaitre des
nausées et des vomissements post-congé de ’hopital que
celles du groupe « acupuncture ».

Recommandations

9. Puisque les patientes qui subissent une chirurgie au sein
d’unités chirurgicales ambulatoires peuvent connaitre
des NVPO a la suite de 'obtention de leur congé, elles
devraient se voir remettre des instructions pour la prise
en charge de leurs symptomes. (I11-B)

10. Les patientes qui courent des risques élevés de présenter
des NVPC devraient se voir offrir un traitement de
rattrapage. (I1I-B)
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