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RESUME

Objectif : Le but de cette étude était
d’évaluer la fréquence et les facteurs de
risque des vomissements survenant dans les
suites opératoires d’une chirurgie de la
paroi abdominale.

Patients et méthode : il s’agit d’une étude
transversale rétrospective a visée analytique
conduite au CHU de Ouahigouya entre
2020 et 2022. Elle a inclus tous les patients
de 18 ans et plus opérés de la paroi
abdominale (hernie et éventration). Les
parametres cliniques ont été¢ comparés entre
le groupe des patients ayant présenté des
vomissements post opératoires et ceux
n’ayant pas présenté de vomissements post
opératoires. Résultats : Au total 256
patients sont inclus dans 1’étude. Leur age
moyen était de 44,1 ans. On dénombrait 161
patients de sexe masculin (62,9 %). Le sex
ratio était de 1,69. Les affections pariétales
¢taient représentées par les hernies
inguinales (68 %), les éventrations (10,9
%), les hernies de la ligne blanche (10,5 %),
les hernies ombilicales (4,7 %) et les hernies
crurales (3,5 %). Les patients ont été opérés
sous anesthésie loco-régionale dans 79 cas
et sous anesthésie générale dans 177 cas.
Quarante et un patients (16 %) ont présenté
au moins un épisode de vomissement post
opératoire.

Les vomissements post opératoires étaient
significativement plus fréquents chez les

patients agés de plus de 45 ans, chez les
patients présentant une hernie étranglée, et
chez les patients opérés sous anesthésie
générale. Conclusion : L’identification des
patients a risque permet de mieux préparer
la chirurgie ambulatoire dans la chirurgie de
la paroi abdoinale.

Mots clés : nausées, vomissements, post
opératoires, hernies, paroi

NAUSEA AND VOMITING AFTER
ABDOMINAL WALL SURGERY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to
evaluate the frequency of post operative
vomiting after abdominal wall surgery and
to identify the risk factors. Patients and
method: Patients and method: This is a
descriptive and analytical cross-sectional
study. conducted at the QOuahigouya
University Hospital between 2020 and
2022. It included all patients aged 18 and
over, in whom abdominal wall surgery
(hernia and eventration) was performed.
The clinical data were compared between
the group of patients who presented
postoperative vomiting and the group of
those who did not present postoperative
vomiting. Results: 256 patients were
included in the study. Their average age
was 44.1 years. There were 161 male
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patients (62.9%). The parietal pathologies
operated on were inguinal hernias (68%),
incisional hernias (10.9%), white line
hernias (10.5%), umbilical hernias (4.7%)
and crural hernias (3.5%). The patients
were  operated under  loco-regional
anesthesia in 79 cases and under general
anesthesia in 177 cases. Among the patients
included, 41 patients (16%) reported
postoperative  vomiting.  Postoperative

vomiting was significantly more frequent in
patients over 45 years of age, in patients
with strangulated hernia, and in patients
operated under general anesthesia.
Conclusion: The identification of patients
at risk makes it possible to better prepare
day surgery in abdominal wall surgery

Keywords: postoperative
postoperative vomiting, hernia

nausea,

INTRODUCTION

Les nausées et les vomissements sont des
effets secondaires courants de I’anesthésie
et de I’acte chirurgical [1]. La fréquence des
nausées et vomissements post opératoires
(NVPO) est variable. Elle est de I’ordre de
20 % en général, mais peut atteindre 80 %
chez des groupes de population a risque
[2,3]. Les NVPO sont responsables de
nombreuses conséquences durant la période
post opératoire. D’abord, ils représentent un
des principaux motifs de non satisfaction
des patients lors des enquétes de satisfaction
[4]. Ensuite, sur le plan clinique, les NVPO
peuvent entrainer une ¢lévation de la
tension artérielle, une déhiscence de la plaie
opératoire, un saignement au niveau du site
opératoire ou une accentuation de la douleur
post opératoire [5]. Enfin, les NVPO
constituent une cause importante de I’échec
de la chirurgie ambulatoire [6,7]. De
nombreuses causes des NVPO ont été
identifiées. Il s’agit entre autres du sexe
féminin, de 1’anesthésie générale, de
I’utilisation d’opioides lors de 1’anesthésie,
de I’age avancé du patient [8,9]. Cependant,
les populations d’études, les techniques
d’anesthésie, les indications opératoires
sont trés variables d’une étude a ’autre, ce
qui rend difficile la généralisation des
résultats a tous les patients opérés. La
présente étude se propose d’analyser les
vomissements survenant apres chirurgie de
la paroi abdominale dans un hopital
d’Afrique sub saharienne.

PATIENTS ET METHODE
Objectif, type et site de I’étude

Le but de cette ¢étude était d’évaluer la
fréquence des vomissements survenant dans
les suites opératoires d’une chirurgie de la
paroi abdominale et d’identifier les facteurs
de risque. Nous avons conduit une étude
transversale  rétrospective a  visée
descriptive et analytique. Elle s’est déroulée
dans le service de chirurgie générale de
I’hopital universitaire de Ouahigouya.

Période d’étude

L’étude a concerné les patients admis
durant la période allant du 1¢ janvier 2020
au 31 décembre 2022.

Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans 1’étude, les patients
opérés de la paroi abdominale et
remplissant les critéres suivants :

- étre agé de 18 ans ou plus ;

- avoir bénéficié d’une chirurgie de la paroi
abdominale durant la période d’étude ;

- avoir été¢ hospitalis¢é au moins un jour
apres I’intervention chirurgicale.

Les types de chirurgie de la paroi
concernées ont été les cures de hernie
inguinale, de hernie crurale, de hernie de la
ligne blanche, de hernie ombilicale et les
cures d’éventration.
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Critéres d’exclusion

Nous avons exclu de 1’étude :

les  dossiers cliniques dont les
renseignements étaient inexploitables.

les patients ayant bénéficié d’une chirurgie
de la paroi associée a une autres chirurgie
dans le méme temps opératoire.

Collecte et analyse des données

Les données ont été collectées de maniére
rétrospective a partir des dossiers cliniques,
des registres de compte rendu opératoire et
des registres de compte rendu anesthésique.
Pour chaque patient inclus, nous avons
collecté¢ les paramétres épidémiologiques
(I’age, le sexe), les parametres cliniques
(indice de masse corporelle, type de hernie,
type d’anesthésie), les données liées a
I’intervention chirurgicale (durée
opératoire, contexte de la cure, réalisation
de résection intestinale).

Un vomissement post opératoire a été¢ défini
comme un ¢épisode de vomissement
survenant dans les 48 heures suivant une
intervention chirurgicale. Les patients
inclus ont été ensuite repartis en 2 groupes.

Ceux ayant présenté au moins un épisode de
vomissement post opératoire et ceux
n’ayant pas présenté de vomissement post
opératoire.

Les données collectées ont été analysées et
le test du chi carré a été utilisé pour la
comparaison des données avec un seuil de
signification de 5 %.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES DES
PATIENTS INCLUS

Paramétres épidémiologiques et
cliniques

Au total 256 patients ayant bénéficié d’une
chirurgie de la paroi abdominale ont inclus
dans I’¢tude. L’age moyen des patients était
de 44,1 ans, avec des extrémes de 18 et 81
ans. On dénombrait 161 patients de sexe
masculin (62,9 %) et 95 autres de sexe
féminin (37,1 %). Le sex ratio était de 1,9.

Les différentes variétés anatomiques étaient
représentées par les hernies inguinales. Les
variétés anatomiques de hernie sont
présentées dans le tableau I.

Tableau I : répartition des patients en fonction de la variété anatomique de hernie

Non Effectif

Variétés anatomiques Etranglées étranglée total Fréquences
Hernie inguinales 59 115 174 68,0
Eventration 1 27 28 10,9
Hernie de la ligne blanche 3 24 27 10,5
Hernie ombilicales 1 11 12 4,7
Hernie crurales 0 9 9 3,5
Autres variétés anatomiques 0 6 6 2,3

Aspects thérapeutiques

Les patients ont été opérés sous anesthésie
loco-régionale dans 79 cas et sous
anesthésie générale dans 177 cas. La hernie
ou I’éventration était étranglée dans 64 cas
(25 %) et la chirurgie a été réalisée en
urgence. Dans 192 cas (75 %) la hernie ou
I’éventration était non étranglée et la
chirurgie était programmeée.

ETUDES DES VOMISSEMENTS POST
OPERATOIRES

Fréquence

Parmi les patients inclus, 41 ont présenté au
moins un ¢épisode de vomissement post
opératoire et 215 n’ont pas présenté de
vomissement post opératoire. La fréquence
des vomissements post opératoires apres
chirurgie de la paroi abdominale a été de 16
%.
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Facteurs de risque 45 ans et chez les patients opérés sous
Les Vomissements post opératoires étaient anesthésie générale. Les facteurs de risque
plus fréquents chez les patients de plus de sont présentés dans le tableau II.

Tableau II : Facteurs de risque NVPO

. Absence de Présence de
Parameétres vomissement post  vomissement en post P- Value
opératoire opératoire
Age
18 a 45 ans 108 8 0.001
P <0
lus de 45 ans 107 33
Sexe
Hommes 140 21 0.09
Femmes 75 20 >
Indice de masse corporelle
Inférieure ou égale a 25 195 35
Supérieure a 25 6 0,3
20
Statut tabagique
Fumeur 36 5
Non-fumeur 179 36 0,6
Type de hernie
Hernie de l'aine 155 28
Hernie de la ligne 32 7
blanche ou ombilicale 0,9
Eventration et autres
variétés de hernies 29 3
Type d'anesthésie
Anesthésie générale 154 23
Anesthésie loco- 0.048
régionale 61 18
Durée opératoire
Inférieure ou égal a 1 69 6
heure 0,03
Supérieur a 1 heure 146 35
Hernie étranglée
Oui 48 16 0.003
Non q 25 ’
Résection intestinale
Oui 24 4
Non 191 37 0,55
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COMMENTAIRES

La notion de « nausées et vomissements
post opératoires » revét des définitions
variables selon les auteurs. Pour certains
auteurs, il s’agit de toute nausée ou de tout
vomissement survenant dans les 48 heures
suivant un acte chirurgical [10]. Pour
d’autres auteurs, le délai de survenue est de
24 heures suivant I’intervention
chirurgicale [10]. Enfin, certains auteurs ne
tiennent comptent que des nausées et
vomissements survenant chez des patients
opérés et hospitalisés ; ils ne prennent donc
pas en compte ceux survenant apres la sortie
du patient. Nous avons pris en compte les
nausées et vomissements survenant dans les
48 heures suivant I’intervention
chirurgicale, que le patient soit toujours
hospitalis¢ ou sorti de I’hopital. Si les
vomissements apparaissent apreés les 48
heures post opératoires, il est licite de
rechercher une autre étiologie.

La fréquence des vomissements post
opératoires a ét¢é de 16 % dans notre
contexte. Dans la littérature cette fréquence
est tres variable [4,9]. Elle atteint 80 % dans
certaines études [5,10]. Ces variations
pourraient s’expliquer aisément par les
différences entre les populations étudiées.
En effet, 1’age, les indications opératoires,
les techniques d’anesthésie et les mesures
de préventions sont trés différentes d’une
¢tude a I’autre [2,4].

La physiopathologie des NVPO est peu
connue. La zone de déclenchement serait
située dans le tronc cérébral [11]. Les
stimuli déclencheurs proviendraient du tube
digestif. Ces stimuli déclencheurs peuvent
étre générés par les opioides, les
anesthésiques volatiles, l'anxiété, les
médicaments, ou les mouvements [4,11].

Dans notre contexte, les vomissements post
opératoires ont été plus fréquents chez les
patients de plus de 45 ans, chez les patients
opérés sous anesthésie générale et chez les
patients admis dans un contexte
d’étranglement herniaire.

De nombreux facteurs de risque des NVPO
ont été identifiés dans la littérature. Ces
facteurs sont différents chez I’enfant et chez
le sujet agé. Ainsi, chez Dl’adulte, 1’age
avancé, l’anesthésie générale, une durée
opératoire supérieure a 30 minutes sont
aussi régulierement identifiés comme des
facteurs de risque [4]. D’autres facteurs
régulicrement identifiés n’ont pas été
retrouvés dans notre ¢étude. Il s’agit
notamment du sexe féminin, de 1’absence de
tabagisme et du surpoids.

Enfin, d’autres facteurs souvent évoqués
n’ont pas été évalués dans notre étude. Il
s’agit des antécédents de mal de transport,
des antécédents personnels ou familiaux de
NVPO, de I’absence de tabagisme, de la
douleur post opératoire non contrdlée, de
mouvements exagérés en période post
opératoire, de D’anxiété, de [’utilisation
d’agents halogénés ou d’opioide en per ou
post opératoire [9].

Sur le plan thérapeutique, il n’existe pas de
consensus absolu sur les stratégies de
prévention des NVPO [12]. La réduction du
risque de base passe par le traitement
efficace de la douleur post opératoire, par
un apport hydrique suffisant par voie
veineuse et par un recours si possible a
I’anesthésie loco-régionale [12]. Pour les
patients présentant des facteurs de risque
averes, une prophylaxie par
I’administration d’antiémétique est souvent
recommandée [12].

Le traitement curatif repose sur Ila
prescription d’antiémétiques validés sous
une forme galénique adaptée. Il s’agit
notamment de la dompéridone, de la
dexaméthasone, et de [’ondansétron
[13,14].

CONCLUSION

Une prophylaxie par administration per
opératoire de médicaments anti émétique
permettrait de réduire la fréquence des
vomissements chez des groupes a risque.
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