PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DES NAUSEES ET VOMISSEMENTS POSTOPERATOIRES

En période postopératoire, des nausées et vomissements surviennent fréquem-
ment. Des antagonistes 5HT,, des corticostéroides, le métoclopramide ou le
dropéridol a faible dose sont souvent administrés a titre préventif, que ce soit ou
non en association. Le traitement des nausées et vomissements postopératoires
n’a pas fait I’objet d’'une évaluation approfondie.

- Cet article est une mise a jour de larticle
des Folia de mars 2003. Depuis lors, de
nouveaux médicaments ont été commer-
cialisés (aprépitant) et d’autres médicaments
sont devenus beaucoup plus accessibles (gé-
nériques des antagonistes 5HT ).

- Les nausées et vomissements en période
postopératoire (postoperative nausea and vomi-
ting of PONV) surviennent fréquemment:
en I'absence de prophylaxie, des PONV sur-
viennent dans environ 30 % des opérations
sous anesthésie générale. Les nausées et vomis-
sements ne sont pas seulement préjudiciables
pour le patient mais peuvent également me-
ner a des complications telles une réouverture
de la plaie, un saignement et une aspiration.

- Détiologie des PONV n’est pas bien connue et
tant des facteurs liés au patient (entre autres sexe
féminin, non-fumeurs) qu'a I'anesthésie (entre
autres anesthésiques gazeux, opiacés en postopé-
ratoire) peuvent augmenter le risque de PONV.

1. Prophylaxie des nausées et vomissements
postopératoires

- On ne sait pas clairement quelle est la
prise en charge a privilégier: une prophy-
laxie ciblée chez les patients ayant un risque
élevé de PONV (calculé sur base de mo-
deles de scores) ou une prophylaxie systé-
matique chez tous les patients.

- Différentes classes de médicaments agissant
sur différents récepteurs sont utilisées en pré-
vention des PONV. Divers antiémétiques se
sont révélés plus efficaces qu'un placebo dans
la prévention de PONV: les antiémétiques
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en monothérapie font diminuer le risque
relatif de PONV d'environ 25 %. Uefficacité
de la prophylaxie augmente en cas d’utili-
sation de plusieurs antiémétiques ayant des
mécanismes d’action diftérents.

- Le moment de 'administration et la poso-
logie (voir les RCP des différents produits)
relevent de Pexpertise de I'anesthésiste et
sortent du cadre de cet article.

* Antagonistes SHT,

Les formes intraveineuses de granisétron, d’on-
dansétron et de tropisétron, ainsi que la forme
orale d’ondansétron sont enregistrées pour la
prévention des PONV. Londansétron est le
médicament qui a été le mieux étudié; il existe
peu d’études comparatives entre les diffé-
rents antagonistes SHT,. Des céphalées et une
constipation sont des effets indésirables pos-
sibles; avec 'ondansétron surtout, il existe un
risque avéré d’allongement de l'intervalle QT
et de torsades de pointes, notamment lors de
I'administration intraveineuse de doses élevées.
¢ Corticostéroides

La dexaméthasone par voie intraveineuse en
monothérapie est efficace dans la prévention des
PONYV, mais elle est généralement administrée
en association avec d’autres antiémétiques. Des
effets indésirables (le plus fréquemment, hyper-
glycémies) apparaissent rarement lors d'un tel
traitement de courte durée.

* Antagonistes de la dopamine

Le dropéridol (un antipsychotique) et le
métoclopramide (un gastroprocinétique ap-
parenté aux antipsychotiques) sont les médi-
caments le mieux étudiés de cette classe.
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- Le dropéridol par voie intraveineuse est
aussi efficace que I'ondansétron et la dexa-
méthasone. Le principal eftet indésirable
est une sédation. Des cas d’allongement de
I'intervalle QT et de torsades de pointes
ont été rapportés avec des doses élevées; 1l
est des lors conseillé de n’utiliser que des
faibles doses (maximum 1,25 mg).

- Le métoclopramide par voie intraveineuse
en monothérapie ne semble pas efficace dans
la prévention des PONV; l'association de
métoclopramide 1.v. et de dexaméthasone 1.v.
semble plus efficace que la dexaméthasone
1.v. seule. Le métoclopramide par voie intra-
veineuse peut provoquer une bradycardie
sévere.

e Anticholinergiques
La scopolamine sous forme dun systeme
transdermique est efficace, mais cette forme
n’est toutefois pas disponible en Belgique; les
autres voies d’administration n’ont été que tres
peu étudiées. Les autres anticholinergiques ne
sont pas utilisés en prévention des PONV.

¢ Antihistaminiques H,

Certains antihistaminiques en administra-

tion intraveineuse tels la prométhazine ou

le diménhydrinate se sont révélés efficaces,
mais ces formes intraveineuses ne sont pas
disponibles en Belgique.

* Antagonistes NK,

Laprépitant par voie orale a raison de 40 mg

est efficace en prévention des PONV. Ce médi-

cament a été moins étudié que les antagonistes
5HT, et est beaucoup plus onéreux que d’autres
antiémétiques. Le dosage a 40 mg n’est pas dis-

ponible en Belgique. Les dosages a 80 et 125

mg, tout comme le fosaprépitant, ont comme

seule indication les nausées et vomissements
induits par une chimiothérapie émétogene.

* Associations

La prophylaxie par des associations d’anti-

émeétiques agissant sur diftérents récepteurs
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est plus efficace que la prophylaxie par un
antiémétique en monothérapie. Diverses
associations d’antiémétiques sont utilisées,
généralement a faibles doses, pour réduire
le risque d’effets indésirables. L'association
d’ondansétron avec le dropéridol ou avec la
dexaméthasone a été la mieux étudiée.

2. Traitement des nausées et vomissements
postopératoires

- Le traitement des PONV n’a fait objet
que de peu d’études. Selon les directives, un
antagoniste 5HT, est indiqué si le patient n’a
pas bénéficié d’un traitement prophylactique,
et un traitement par un médicament d’une
autre classe pharmacologique que celle uti-
lisée pour la prophylaxie est indiqué en cas
d’échec de la prophylaxie.

- Le traitement des patients chez lesquels
des nausées et vomissements ne surviennent
qu’apres la sortie de 'hopital, par exemple
apres une chirurgie ambulatoire, n’a pas fait
Pobjet d’études.
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