
ProStrakan

Ateliers interactifs
PRISE EN CHARGE DES NVPO ET 
QUALITE DES SOINS
Modérateur: Pr Jean MANTZ (Hôp. Beaujon, Paris)

1 - Facteurs de risque de NVPO.
Cas clinique : Hystérectomie par voie abdominale chez une 
femme non fumeuse
Dr Sébastien PIERRE (Institut Claudius Regaud, Toulouse)

2 - Epargne en effets secondaires des morphiniques : 
l'exemple de la PCA.
Cas clinique : Patient d'âge moyen bénéficiant d'une PCA 
pendant 48 h pour une chirurgie de scoliose
Dr Frédéric AUBRUN (Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris)

3 - Mise en place d’une démarche qualité dans la gestion 
des NVPO au CHU de Lille.
Pr Gilles LEBUFFE (Hôpital Claude Huriez, Lille)



Anesth Analg 1999; 88: 1085-
91



Table 2 Results of priority ranking and relative value 
scores 

Outcome
Rank
(median-range)

Relative value 
score (mean(SD))

Pain 9 (1–10) 26.1 (19)

Gagging on 
tracheal tube 8 (1–10) 16.9 (16)

Vomiting 8 (1–10) 15.6 (15)

Nausea 8 (1–10) 11.6 (11)

Disorientation 6 (1–10) 6.6 (9)

Sore throat 5 (1–10) 6.1 (8)

Shivering 5 (1–10) 5.1 (6)

Drowsiness 4 (1–10) 5.3 (8)

Thirst 4 (1–10) 4.9 (9)

Normality 1 (1–4) 0.5 (2)

K. Jenkins et al  Br J Anaesth 2001; 86: 272-274



L’incidence des NVPO est élevée





Points importants

� Les NVPO représentent un problème 
fréquent redouté par les patients

� Le risque individuel de NVPO peut être 
apprécié par un score guidant une 
stratégie prophylactique et/ou curative

� L’incidence des NVPO peut être réduite de 
façon efficace par des antiémétiques 
efficaces et bien tolérés (intérêt d’un 
protocole ) 

� L’élaboration d’un protocole de  prise en 
charge des NVPO peut faire l’objet d’une 
démarche qualité (EPP)



Ateliers interactifs
PRISE EN CHARGE DES NVPO ET 

QUALITE DES SOINS
SFAR 2006

� Facteurs de risque de NVPO.

Cas clinique : Hystérectomie par voie 
abdominale chez une femme non fumeuse

Dr Sébastien PIERRE 
(Institut Claudius Regaud, Toulouse)



CAS CLINIQUECAS CLINIQUE

� Patiente de 53 ans

� Type d’intervention prévue : 
Hystérectomie élargie par laparotomie

� ATCD : hypertension, DIND, obésité

� Protocole anesthésique prévu : AG + PCA 
morphine



Envisagez vous une stratégie de prise en 

charge des NVPO ?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



Envisagez vous une stratégie de prise en 

charge des NVPO

1. Préventive ?

2. Curative ?

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



Cette patiente présente-t-elle des 

facteurs de risque de NVPO ?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



Citez les 4 plus importants ?

1. Sexe
2. Age
3. Type de chirurgie
4. Type d’anesthésie
5. Type d’analgésie postopératoire
6. ATCD

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE
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female gender
obesity

generous use of opioids
long duration of anaesthesia

extreme positions
postoperative motion

perimenstrual phase
mask ventilation

reversal of muscle relaxants
age < 18 years
smoking status

intraoperative hypotension
early postoperative drinking

high blood loss
ventilation with nitrous oxide

totally avoiding opioids
age > 65 years

postoperative nasogastric tube
extubation during anaesthesia

non-opioid analgetics
gastric suction at end of surgery

experienced anaesthetist
postoperative freedom of pain

regional anaesthesia

deemed to be
emetogenic

deemed to be
protective

factors deemed to influence PONV according to anaesthesiologists (%)

Eberhart et al.: AINS 33: 545-51; 1998

Factors deemed by anaesthesiologists to influence PONV

POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IV. FACTORS RELATED TO POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IV. FACTORS RELATED TO POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IV. FACTORS RELATED TO POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IV. FACTORS RELATED TO 
POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITINGPOSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITINGPOSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITINGPOSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING

J. WELDON BELLVILLE, M.D., IRWIN D. J. BROSS, Ph.D., WILLIAM S. HOWLAND, M.D.

Anesthesiology 1960; 21: 186-193. „No significant trend was noted when the
average weight was calculated for each sub-
group (table2).  ...   This is in agreement with
the data of Smessaert, Shehr and Artusio,8 and 
suggests that fatty stores of anesthetic agents
and concomitant longer de-saturation time 
may be related to nausea and vomiting.



Le BMI : Est ce important?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE
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An increased body mass index is no risk factor for
postoperative nausea and vomiting
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Le sexe et l’âge : Est ce important ?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



Female Gender and Age

Apfel et al., Anaesthesist 1998

Young females vomit approx. 2-3 times more frequent than males. 
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History of motion sickness or PONV

Burtles1957, Smessaert1959, Bellville1961 
Palazzo1993, Koivuranta1997, Apfel1998



The effect of smoking on 

postoperative nausea and vomiting

Summary

... There were 85 smokers and 242 nonsmokers. Of the 327 
patients, a total of 42 (13%) complained of postoperative 
nausea and vomiting. Of the smokers only 6% complained of 
postoperative nausea and vomiting in contrast to 15 % of the
nonsmokers (p<0.05) ...

Anaesthesia, 2000, 55, pages 540-544

W. Chimbira and B. P. Sweeney

Department of Anaesthesia, Poole and Royal Bournemouth Hospital, Longfleet Road, Poole, 

Dorset, UK



Le type de chirurgie : Est ce 
important ?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



Palazzo Cohen KoivurentaApfel Apfel Sinclair Apfel Junger Apfel ApfelPierre





Le type d’anesthésie (ALR/AG): 

Est ce important ?

1. Oui

2. Non

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE



L’ALR?
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Song et al. Recovery profile and costs of anesthesia for outpatient unilateral inguinal herniorrhaphy. 
Anesth Analg 2000; 91: 876-881. 



Acta Anaesthesiol Scand 1999; 43: 770-774

Printed in Denmark. All rights reserved Original Article

F. PUSCH1, H. F. PUSCH1, H. FEITAG1, C. WEINSTABL1, R. OBWEGESER2, E. HUBER1 and E. 
WILDLING1

Departments of 1Anaesthesiology and General Intensive Care, and 2Gynaecology, University Hospital of 

Vienna, Austria

Single-injection paravertebral block compared to 

general anaesthesia in breast surgery

TIVA PVB

Patients (n) 42 44
Age (years) 53 51
Fentanyl, n (%) 42 (100) 3 (  6.8)
Duration (min) 72 73
Piritramid, n (%) 22 (52.3) 2 (  4.5)*
Free Movement, n (%) 7 (16.7) 32 (72.7)*
Postop. Vomiting, n (%) 12 (28.6) 4 (  9.1)*

L’ALR?



La TIVA?

“I would have every that man writes what he knows and no more.“-Montaigne

BRITISH JOURNAL OF 

ANAESTHESIA

88 (5): 1-10  (2002)

Volatile anaesthetics may be the main cause of early but
not delayed postoperative vomiting: a randomized

controlled trial of factorial design

C. C. Apfel, M.H Katz, P. Kranke et al

Department of Anaesthesiology, University of Würzburg, Josef-Schneider-Str. 2, D-97080 
Würzburg,
Germany



y = 0.20x + 4.2

R2 = 0.97
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Volatile Anaesthetics may be the Main 
Cause of 
Early (0-2 h) Postoperative Vomiting

Apfel et al. BJA 2002; 
88: 659-68





Et le reste?



Et le temps?



A Simplified Model

Inhalational Anesthetics
& Opioids

Patient

Nausea & Vomiting

Que reste-t-il?



Peut on prédire le risque?

Facteurs de risque Score de Apfel   et al Score de Koivuranta et al 

Sexe féminin + + 

Antécédent de NVPO  + 

Mal des transports }   + + 

Non-fumeur + + 

Morphiniques postopératoires + - 

Durée > 60 min - + 

Risque de NVPO en fonction du 
nombre de facteur présent (%) 

  

0 <10 17 

1 21 18 

2 39 42 

3 61 54 

4 79 74 

5 - 87 

Pouvoir discriminant (AUC) 0,68-0,71 0,70-0,71 
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Atelier Interactif Atelier Interactif 

CongrCongrèès National de la Socis National de la Sociééttéé FranFranççaise daise d’’AnesthAnesthéésie et de sie et de 
RRééanimationanimation

2727--30 Septembre 200630 Septembre 2006

NausNauséées/vomissements es/vomissements 
postoppostopéératoires et ratoires et 

analganalgéésie autosie auto--contrôlcontrôléée e 
par voie veineuse (ACP)par voie veineuse (ACP)

FrFrééddééric AUBRUNric AUBRUN
HôpHôp. Piti. Pitiéé SalpêtriSalpêtrièère, Parisre, Paris



Cas cliniqueCas clinique
-- Un patient de 55 ans, non fumeur, est opUn patient de 55 ans, non fumeur, est opéérréé

dd’’une une scoliose scoliose thoracothoraco--lombaire.lombaire. LL’’intervention intervention 

dure 3h30 et vous allez ddure 3h30 et vous allez déécider du choix de cider du choix de 

ll’’analganalgéésie postopsie postopéératoire de ce patient.ratoire de ce patient.

-- Vous associez des antalgiques non Vous associez des antalgiques non 

morphiniques morphiniques àà la prescription la prescription dd’’une analgune analgéésie sie 

autoauto--contrôlcontrôléée par voie intraveineuse de type e par voie intraveineuse de type 

ACP. ACP. 

-- Votre choix se porte sur la Votre choix se porte sur la morphine dilumorphine diluéée e àà

1 mg/ml1 mg/ml..



Question 1:Question 1:

Selon vous, quelle est lSelon vous, quelle est l’’incidence moyenne incidence moyenne 

des NVPO chez les utilisateurs de pompes des NVPO chez les utilisateurs de pompes 

ACPACP ??

AA-- 11-- < 5%< 5%

BB-- 5 5 –– 10%10%

CC-- 10 10 –– 20%20%

DD-- 20 20 –– 30%30%

EE-- > 40%> 40%



RRééponse 1:ponse 1:

Selon vous, quelle est lSelon vous, quelle est l’’incidence moyenne incidence moyenne 

des NVPO chez les utilisateurs de pompes des NVPO chez les utilisateurs de pompes 

ACPACP ??

AA-- 11-- < 5%< 5%

BB-- 5 5 –– 10%10%

CC-- 10 10 –– 20%20%

DD-- 20 20 –– 30%30%

EE-- > 40%> 40%



Question 1:Question 1:

Selon vous, quelle est lSelon vous, quelle est l’’incidence moyenne incidence moyenne 

des NVPO chez les utilisateurs de pompes des NVPO chez les utilisateurs de pompes 

ACPACP ??

AA-- 11-- < 5%< 5%

BB-- 5 5 –– 10%10%

CC-- 10 10 –– 20%20%

DD-- 20 20 –– 30%30%

EE-- > 40%> 40%

de 32 % de nausées à 21 % de vomissements…
Doblin et al. Br J Anaesth 2005 ; 95 : 584-91

De 41 % de vomissements

Roberts et al. Anesth Analg 2005

à 90 % de vomissements

Woodhouse et al. Br J Pharmacol 1998
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Patient-controlled analgesia (PCA) ([black up pointing small triangle], n = 64), 

Epidural analgesia ([black small square], n = 26), neither (•, n = 101). P < 0.0001.

Postoperative Nausea and Vomiting Are Strongly Influenced

by Postoperative Opioid Use in a Dose-Related Manner
Roberts et al. Anesth Analg 2005



Question 2:Question 2:

Selon vous, combien un patient serait disposSelon vous, combien un patient serait disposéé
àà payer pour ne pas avoir de NVPOpayer pour ne pas avoir de NVPO ??

AA-- 12 12 $$

BB-- 23 $23 $

CC-- 36 $36 $

DD-- 42 $42 $

EE-- 56 $56 $



RRééponse 2:ponse 2:

Selon vous, combien un patient serait disposSelon vous, combien un patient serait disposéé
àà payer pour ne pas avoir de NVPOpayer pour ne pas avoir de NVPO ??

AA-- 12 12 $$

BB-- 23 $23 $

CC-- 36 $36 $

DD-- 42 $42 $

EE-- 56 $56 $

Gan T et al. How much are patients willing to pay to avoid postoperative nausea
and vomiting? Anesth Analg 2001; 92: 393-400.

Voire même 100 $

si le patient

a déjà subi 

des NVPO



Question 3:Question 3: Quels sont les moyens Quels sont les moyens 

permettant de rpermettant de rééduire lduire l’’incidence des NVPO incidence des NVPO 

chez ce patient?chez ce patient?

AA-- Favoriser lFavoriser l’’anesthanesthéésie locosie loco--rréégionalegionale

BB-- PrPrééfféérer drer d’’autres morphiniques que la autres morphiniques que la 

morphinemorphine

CC-- Associer systAssocier systéématiquement le paracmatiquement le paracéétamoltamol

DD-- PrPrééfféérer les AINS dans une analgrer les AINS dans une analgéésie sie 

multimodalemultimodale

EE-- Administrer systAdministrer systéématiquement une prophylaxie matiquement une prophylaxie 

antianti--éémméétique     tique     



RRééponse 3:ponse 3: Quels sont les moyens Quels sont les moyens 

permettant de rpermettant de rééduire lduire l’’incidence des NVPO incidence des NVPO 

chez ce patient?chez ce patient?

AA-- Favoriser lFavoriser l’’anesthanesthéésie locosie loco--rréégionalegionale

BB-- PrPrééfféérer drer d’’autres morphiniques que la autres morphiniques que la 

morphinemorphine

CC-- Associer systAssocier systéématiquement le paracmatiquement le paracéétamoltamol

DD-- PrPrééfféérer les AINS dans une analgrer les AINS dans une analgéésie sie 

multimodalemultimodale

EE-- Administrer systAdministrer systéématiquement une prophylaxie matiquement une prophylaxie 

antianti--éémméétiquetique



Comparaison ACP et analgComparaison ACP et analgéésie psie péérimriméédullaire pour la dullaire pour la 

rrééhabilitation postophabilitation postopéératoire (ilratoire (ilééus, reprise nutrition us, reprise nutrition 

orale)orale)

12*/16*0/0Éphédrine(mg)/
hypotension 
postop (%)

2624Délire postop (%)

3027Complications 
pulmonaires (%)

142*182Reprise nutrition 
orale sans nausées 
(h)

70/80*72/115Reprise transit (h)

PCEA 
(n=35)

PCA 
(n=35)

Chirurgie 
colique 
patients > 70 
ans

D’après Mann et coll., 
Anesthesiology 2000

- PCEA: T7-T9 

bupivacaïne 0,125 + sufentanil 0,5 µg/ml 

Bolus 2 à 3 ml, puis 3 à 5 ml/h 

IR 12 min.  

-PCA: 1,5 mg IR à 8 min. 

Scores de douleur au repos et à la toux 

meilleurs pendant les 5 jours postop 

dans le groupe PCEA (p<0,002). 

Meilleure satisfaction 

dans le groupe PCEA.



Rotation opioRotation opioïïdesdes

WoodhouseWoodhouse pain 1999: 80; 545pain 1999: 80; 545--5353



Remy et al. Br J Anaesth 2005

Effect of acetaminophen on morphine side-effects and consumption

after major surgery: 

meta-analysis of randomized controlled trials

Morphine-sparing effect of 20% 

PONV



ButBut: : Evaluer lEvaluer l’’intintéérêt de lrêt de l’’association lidocaassociation lidocaïïne locale et kne locale et kéétoproftoprofèène ne 
sur la douleur postopsur la douleur postopéératoire et les suites opratoire et les suites opéératoires aprratoires aprèès ligature des s ligature des 
trompes par coelioscopie en chirurgie ambulatoire.trompes par coelioscopie en chirurgie ambulatoire.

MMééthodethode: 3 groupes de 30 patientes: : 3 groupes de 30 patientes: 
�� Groupe 1Groupe 1: association de k: association de kéétoproftoprofèène 200 mg en pne 200 mg en péériopriopéératoire +     ratoire +     
infiltration par du gel de lidocainfiltration par du gel de lidocaïïne (5 ml ne (5 ml àà 2%).2%).
�� Groupe 2Groupe 2: infiltration seule par la lidoca: infiltration seule par la lidocaïïne + placebo perfusne + placebo perfuséé
�� Groupe 3Groupe 3: placebo (infiltration et perfusion) : placebo (infiltration et perfusion) 

AnalgAnalgéésie postopsie postopéératoire par fentanyl ratoire par fentanyl ±± paracparacéétamoltamol
Evaluation des scores de Evaluation des scores de douleurdouleur, de la , de la consommationconsommation enen antalgiquesantalgiques

et de la et de la rréécupcupéérationration postoppostopéératoireratoire

Eriksson H, Acta Eriksson H, Acta AnaesthesiolAnaesthesiol ScandScand 1996; 40: 1511996; 40: 151--155155

Association de kétoprofène IV et de gel de 

lidocaïne 

après ligature de trompe en chirurgie ambulatoire



�� La douleur postopLa douleur postopéératoire ratoire éétait significativement moins frtait significativement moins frééquente et moins squente et moins séévvèère re 

en cas den cas d’’association, par rapport association, par rapport àà la lidocala lidocaïïne seule ou au placebo.ne seule ou au placebo.

�� Les patients sous kLes patients sous kéétoproftoprofèène + lidocane + lidocaïïne nne néécessitaient moins de fentanyl cessitaient moins de fentanyl 

et de paracet de paracéétamol dans les suites optamol dans les suites opéératoires.ratoires.

�� LL’’incidence des nausincidence des nauséées vomissements es vomissements éétait plus faible et le retour tait plus faible et le retour àà une activitune activitéé normale normale 

éétait bien plus prtait bien plus préécoce dans le groupe coce dans le groupe «« analganalgéésie balancsie balancéée e »»
(Eriksson H, Tenhunen A, Korttila K. Balanced analgesia improves recovery and outcome after outpatient tubal ligation,

Acta Anaesthesiol Scand 1996; 40: 151-155)

Association de kétoprofène IV (200mg) et de 5ml de gel de lidocaïne à 2% 
après ligature de trompe en chirurgie ambulatoire
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COXIBsCOXIBs
ReductionReduction of of opioidopioid--relatedrelated adverse adverse eventsevents usingusing
opioidopioid--sparingsparing analgesiaanalgesia withwith COXCOX--2 2 inhibitorsinhibitors lackslacks

documentation: a documentation: a systematicsystematic reviewreview..
RomsingRomsing et al. Acta et al. Acta AnaesthesiolAnaesthesiol ScandScand 20052005

-19 études sur 4 COXIBs: rofécoxib, celecoxib, parecoxib, valdecoxib
-Data sur les nausées rapportées dans 14 études sur 19
-8 à 62% de nausées (COX) contre 11 à 56% (groupes Contrôles)
-439 patients nauséeux/1367 dans le groupe COX (32,1%)

contre 259/859 (30,2%) dans le groupe contrôle NS

-Data sur les vomissements rapportés dans 18 études/19
-Épargne en vomissement pour 3 études seulement
-190 patients vomissant/1496 dans le groupe COX (12,7%)

contre 134/968 (13,8%) dans le groupe contrôle NS



Facteurs de risqueFacteurs de risque

0
1
0

1

Femme: non
Non fumeur: Oui
Antécédents de mal des transports 
ou de NVPO: non
Morphiniques postopératoires: oui

PointsFacteurs de risques

Total = 2 points

Envisager une prophylaxie:
ALR/AG Propofol/Dropéridol/sétron/déxaméthasone

Pierre S et al. Ann Fr Anesth Réanim 2003; 22: 119-129



Risk factors for PONV

Patient factors Surgical factors

Female gender

History of PONV or motion sickness

Non smoker

Use of opioid

Laparoscopy

Laparotomy

Gynecologic surgery

Breast surgery

Craniotomy

Strabismus

ENT

1-2 factors (20-40%)
1 antiémétique 

3-4 factors (40-80%)
2 antiémétiques

>4 factors
Combinaison d'antiémétiques +
Total intravenous anesthesia

EBPA 2005Habib et al.



La démarche qualité dans la gestion des 
NVPO: l’exemple du CHU de Lille

La dLa déémarche qualitmarche qualitéé dans la gestion des dans la gestion des 
NVPO: lNVPO: l’’exemple du CHU de Lilleexemple du CHU de Lille

Gilles LEBUFFEGilles LEBUFFE

Clinique dClinique d’’AnesthAnesthéésiesie--RRééanimationanimation

CHRU de LilleCHRU de Lille



AvezAvez--vous dvous dééjjàà entrepris une entrepris une 
ddéémarche qualitmarche qualitéé? ? 

Non Non 

OuiOui

Non concernNon concernéé



DDéémarche qualitmarche qualitéé

• LL’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé: un objectif pour toute : un objectif pour toute 
les professions de santles professions de santéé

•• De lDe l’é’évidence vidence àà la formalisationla formalisation……

•• Regard critique sur sa pratiqueRegard critique sur sa pratique

•• VolontVolontéé de changementde changement



DDééfinition de la qualitfinition de la qualitéé selon lselon l’’OMSOMS

«« La qualitLa qualitéé, c, c’’est dest déélivrer livrer àà chaque patient lchaque patient l’’assortiment assortiment 

dd’’actes diagnostiques et thactes diagnostiques et théérapeutiques qui lui assurera le rapeutiques qui lui assurera le 

meilleur rmeilleur réésultat en terme de santsultat en terme de santéé, conform, conforméément ment àà

ll’é’état actuel de la science mtat actuel de la science méédicaledicale, au , au meilleurs comeilleurs coûûtt pour pour 

un même run même réésultat, au moindre risque iatrogsultat, au moindre risque iatrogèène et pour ne et pour sa sa 

plus grande satisfactionplus grande satisfaction en terme de procen terme de procéédures, de dures, de 

rréésultats et de contacts humains sultats et de contacts humains àà ll’’intintéérieur du systrieur du systèème me 

de soins.de soins.»»

Le patient est au centre de la notion de qualitLe patient est au centre de la notion de qualitéé



La qualitLa qualitéé: un concept f: un concept fééddéérateurrateur

La qualitLa qualitéé: lien entre Usager: lien entre Usager--MMéédecindecin--TutelleTutelle



Comment considComment considéérez vous lrez vous l’’EPP? EPP? 

Une contrainte supplUne contrainte suppléémentaire imposmentaire imposéée par e par 
le gouvernement le gouvernement 

Une rUne rééelle opportunitelle opportunitéé dd’’amamééliorer sa liorer sa 
pratiquepratique

Une mUne mééthodologie inadaptthodologie inadaptéée e àà la pratique la pratique 
mméédicaledicale



DDééfinition de lfinition de l’’EPPEPP

«« LL’’EPP consiste en lEPP consiste en l’’analyseanalyse de la pratique de la pratique 

professionnelle en rprofessionnelle en rééfféérence rence àà des des 

recommandationsrecommandations et selon une et selon une mmééthodethode éélaborlaboréée e 

ou ou éévaluvaluéée par le par l’’HAS et inclut la mise HAS et inclut la mise œœuvre et le uvre et le 

suivi dsuivi d’’actionsactions dd’’amamééliorationlioration des pratiques des pratiques »»

Art 14 dArt 14 déécret 2005 cret 2005 –– 346 du 14 avril 2005 paru au JO 346 du 14 avril 2005 paru au JO 
du 15 avrildu 15 avril



Action rAction réépondant pondant àà ll’’EPPEPP

• Enjeu d’amélioration de la qualité

• Analyse d’une pratique

• Prise en compte de références validées

• Mesure des résultats

PrPréévention des NVPO: une action qualifivention des NVPO: une action qualifiéée de d’’EPPEPP……



Type dType d’’Actions dActions d’’EPPEPP

• Revue morbiditRevue morbiditéé -- mortalitmortalitéé

•• Groupe de pairs avec suivi de lGroupe de pairs avec suivi de l’é’évolution des volution des 
pratiquespratiques

•• Mise en place dMise en place d’’indicateur avec programme de suiviindicateur avec programme de suivi

•• Mode dMode d’’organisation des soins impliquant un exercice organisation des soins impliquant un exercice 
protocolprotocoléé et et éévaluvaluéé



MMééthode de rthode de réésolution de problsolution de problèèmeme

Objectifs

• Déterminer le problème en partant des faits

• Identifier les causes à l’origine du problème

• Proposer des solutions traitant ces causes

• Mettre en œuvre des actions d’amélioration efficaces

• Mesurer l’impact des actions d’amélioration

Problème: différence entre la situation actuelle et la 
situation attendue



Approche pratiqueApproche pratique

• DDééterminer le problterminer le problèème me sur un sur un ééchantillon significatifchantillon significatif

•• Identifier les causes Identifier les causes àà ll’’origine du problorigine du problèème: me: analyse analyse 
multivarimultivariééee

•• Proposer des solutions:Proposer des solutions:

−− Validation dValidation d’’un score de risqueun score de risque

−− Etablir une procEtablir une procéédure de prise en chargedure de prise en charge

• Diffusion de l’information

• Mesurer l’impact des actions d’amélioration

− Seconde Seconde éévaluationvaluation

• Diffusion des rDiffusion des réésultatssultats



ConsidConsidéériezriez--vous quvous qu’’une dune déémarche marche 
qualitqualitéé est compliquest compliquéée e àà mettre en mettre en 

oeuvre? oeuvre? 

Non Non 

OuiOui

Pas dPas d’’opinion opinion 



Phase 1: Positionnement du problPhase 1: Positionnement du problèèmeme



La cotation dLa cotation d’’Apfel simplifiApfel simplifiéée peut pre peut préédire dire 
favorablement le risque de NVPOfavorablement le risque de NVPO

Pierre et al. Can J Pierre et al. Can J AnesthAnesth
20042004

Collectif de 428 patients



La cotation dLa cotation d’’Apfel simplifiApfel simplifiéée peut pre peut préédire dire 
favorablement le risque de NVPOfavorablement le risque de NVPO

Pierre et al. Can J Pierre et al. Can J AnesthAnesth
20042004
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13% de vomissements



La cotation dLa cotation d’’Apfel simplifiApfel simplifiéée peut pre peut préédire dire 
favorablement le risque de NVPOfavorablement le risque de NVPO

Pierre et al. Can J Pierre et al. Can J AnesthAnesth
20042004

Identification des facteursIdentification des facteurs



Le score dLe score d’’ApfelApfel

TOTAL

1
Utilisation de morphiniques en 
POST opératoire

1
ATCD de NVPO et/ou mal des 
transports

1NON tabagique

1Sexe féminin

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 1 2 3 4

Scorepoints
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ci

d
en
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 (

%
) 

.



11èère Phasere Phase
Etiquette du p atient

EVA LUATION DES NAUSEES E T
VOMISSEMEN TS POS T OPERATOIRES

(NVP O)
SERVICE :

       Inve stiga teurs : C.May eur, G. Lebu ffe, B.V allet

Eval uation pré opératoire :

• ATCD  de mal des  transpo rts et/ou de  NVPO : OU I/NON

• Tabag isme : OU I/NON

Déroulem ent opératoire :

• Interv ention (en toutes lettres) : --------------------------------------------------------------------

• Utili sation d’une  stratégie de prév ention des  NV PO : OU I/NON

• Si ou i, laque lle ? - ---------------------------------------------

• Durée totale de  l’anes thésie : --------------------------------

• Utili sation d’ha logénés  ? OUI/NON

• Utili sation de p rotoxyde  d’azote ? OU I/NON

• Utili sation de morphiniques  ? OUI/NO N

Eval uation post opératoire des premiè res 24 h eures :

• Antalgique s :  - Morph inique s : OUI /NON

- Acup an : OUI /NON

NAU SEES  *
 ( éche lle numérique)

VOMISSEMEN TS
Sonde naso -

gas triqu e ?

SSPI (2 heur es apr ès l’interven tion) OU I/NON OU I/NON
Salle (24 heur es apr ès l’interven tion) OU I/NON OU I/NON

    * Sur une échelle de  0 à 10 , quan tifi cation,  par le patient, de la  pire nau sée r essen tie du rant la
période étudi ée

• Traitement des  NV PO (en toutes lettres)? ---------------------------------------------

observationnelleobservationnelle

••Score dScore d’’Apfel Apfel 

••Chirurgie Chirurgie 

••ProphylaxieProphylaxie

••Evaluation NVPO                         Evaluation NVPO                         

prpréécoces + tardifscoces + tardifs

••AcupanAcupan

••SNGSNG



11èère Phase re Phase -- PopulationPopulation

••395 patients395 patients

••Facteurs de risque dFacteurs de risque d’’Apfel : Apfel : 
��50% de femmes 50% de femmes 
��10,6% d10,6% d’’ATCD de NVPO et/ou de mal des ATCD de NVPO et/ou de mal des 
transportstransports
��27,3% de NON tabagiques 27,3% de NON tabagiques 
��52,9% ont des morphiniques en POST op52,9% ont des morphiniques en POST opéératoireratoire

••SOIT :SOIT :

Score dScore d’’Apfel Moyen = 1,86Apfel Moyen = 1,86

0

25

50

0 1 2 3 4

score d' Apfel

7,1

25,3

45,1

19,7

2,8



•• Chirurgie Chirurgie 

–– Digestive : 47,8%Digestive : 47,8%

–– Vasculaire : 3,5%Vasculaire : 3,5%

–– Endocrinologie : 27,8%Endocrinologie : 27,8%

–– Urologique : 21%Urologique : 21%

•• AnesthAnesthéésie sie 

–– 99,5% des AG sous halog99,5% des AG sous halogéénnééss

–– 98,7 % des AG avec protoxyde d98,7 % des AG avec protoxyde d’’azoteazote

11èère Phase re Phase –– Chirurgie et Chirurgie et 
technique anesthtechnique anesthéésiquesique



•• Prophylaxie NVPO :Prophylaxie NVPO : 7,3%7,3%

–– Pas de consensus localPas de consensus local

–– SSéétron en fin de bloc tron en fin de bloc 

–– Protocoles non optimauxProtocoles non optimaux

11èère Phase re Phase -- ProphylaxieProphylaxie

81,881,844

131333

3322

2211

0000

PrPréévention vention 

NVPO (%)NVPO (%)
Score Score 

dd’’Apfel Apfel 



A votre avis quelle est lA votre avis quelle est l’’incidence des incidence des 
NVPO dans votre structure? NVPO dans votre structure? 

< 10 %< 10 %

20 20 àà 40 %40 %

40 40 àà 60 % 60 % 

10 10 àà 20 %20 %

> 60 % > 60 % 



•• NVPO :  39,2%NVPO :  39,2%

•• Facteurs de risques dans notre population :Facteurs de risques dans notre population :

–– Sexe fSexe fééminin [OR = 2,37 minin [OR = 2,37 -- p < 0,001]p < 0,001]

–– NON tabagique [OR = 1,66 NON tabagique [OR = 1,66 -- p < 0,05]p < 0,05]

–– Morphiniques Morphiniques POSTopPOSTopéératoiresratoires [OR = 1,85 [OR = 1,85 -- p<0,02]p<0,02]

–– Sonde Sonde NasoNaso Gastrique [OR = 1,76 Gastrique [OR = 1,76 -- p<0,04]p<0,04]

11èère Phase re Phase –– Incidence NVPOIncidence NVPO

5,6%5,6%

19%19%

H24H24

12,4%12,4%VomissementsVomissements

29,9%29,9%NausNausééeses

SSPISSPI



•• Population Population «« typetype »»

•• NVPO frNVPO frééquents : 39,2% (jusque 39,9% dans la quents : 39,2% (jusque 39,9% dans la 
population sans prophylaxie) population sans prophylaxie) 

•• ATCD de NVPO et/ou mal des transports : pas ATCD de NVPO et/ou mal des transports : pas 
un FdR de NVPO mais puissance insuffisanteun FdR de NVPO mais puissance insuffisante

•• FdR de NVPO dans notre population : SNG, FdR de NVPO dans notre population : SNG, àà
prendre en compte pour la prophylaxie?!prendre en compte pour la prophylaxie?!

•• Prophylaxie des NVPO trop peu utilisProphylaxie des NVPO trop peu utiliséée et pas e et pas 
optimale (efficacitoptimale (efficacitéé, co, coûût)t)

•• Acupan : 28,1% des patients, pas un FdR de Acupan : 28,1% des patients, pas un FdR de 
NVPONVPO

11èère Phase re Phase -- SynthSynthèèsese



Phase 2: Mise en place et Phase 2: Mise en place et éévaluation valuation 
dd’’une procune procéédure ddure d’’amamééliorationlioration



A A factorialfactorial trial of six interventions for the trial of six interventions for the 
preventionprevention of of postoperativepostoperative nauseanausea and and vomitingvomiting

Apfel et al. NEJM 2004Apfel et al. NEJM 2004



La cotation dLa cotation d’’Apfel simplifiApfel simplifiéée peut pre peut préédire dire 
favorablement le risque de NVPOfavorablement le risque de NVPO

Pierre et al. Can J Pierre et al. Can J AnesthAnesth
20042004

Facteurs de risqueFacteurs de risque PointsPoints

FemmeFemme 11

Non fumeurNon fumeur 11
AntAntééccéédents de mal des transports ou de NVPOdents de mal des transports ou de NVPO 11

Morphiniques en postopMorphiniques en postopéératoireratoire 11

SommeSomme 00…….4.4

0 ou 1 point0 ou 1 point

Pas de prophylaxiePas de prophylaxie

Eviter le NEviter le N22O et O et 

restreindre les restreindre les 

morphiniquesmorphiniques

2 points2 points

1 1 

antiantiéémméétiquetique

3 ou 4 points3 ou 4 points

TIVA TIVA etet

2 anti2 antiéémméétiquestiques



La cotation dLa cotation d’’Apfel simplifiApfel simplifiéée peut pre peut préédire dire 
favorablement le risque de NVPOfavorablement le risque de NVPO

Pierre et al. Can J Pierre et al. Can J AnesthAnesth
20042004
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22èèmeme PhasePhase

InterventionelleInterventionelle

•• StratStratéégie de prophylaxiegie de prophylaxie

•• Score dScore d’’Apfel modifiApfel modifiéé

•• SNGSNG

•• Evaluation NVPO Evaluation NVPO 

prpréécoces + tardifscoces + tardifs

•• AcupanAcupan

Etiquette du patient

- Score ASA : 1 – 2 – 3 – 4 ?
- Index d e Masse Corporelle : ---------------- kg/m2

- Score d’IOT : -----------------
- Score d’Apfel modifié :

- Stratégies de prophylaxie anti-émétique :

Thérapeutique Dose Modalités d’administration

A Dexamethasone/Soludécadron® 4 mg IVD - à l’induction

B Droperidol/Droleptan® 1,25 mg IVD - à l’induction

C Propofol/Diprivan® En remplacement des halogénés - seringue auto-pulsée (50ml)
                             SANS N2O - FiO2 50 – 80%

D Ondansetron/Zophren® 4 mg IVD – 20 min avant le réveil

- Nom (en toutes lettres) : ----------------------------------------------------------------
- Coelioscopie ? OUI/NON
- Utilisation d’halogénés ? OUI/NON
- Utilisation de protoxyde  d’azote ? OUI/NON
- Utilisation de morphiniques ? OUI/NON
- Utilisation de la stratégie de prévention des NVPO prévu e : OUI/NON
- Si NON, pourquo i ? -------------------------------------------------

- Durée totale de l’anesthésie : --------------------------------
- Si utilisation de diprivan® : nombre de seringues utilisées ?  --------------

- Antalgiques :  - Morphiniques : OUI/NON
- Acupan ® : OUI/NON

NAUSEES* VOMISSEMENTS SNG ?

SSPI (sortie salle de réveil) OUI/NON OUI/NON
Salle (24 heur es après l’intervention) OUI/NON OUI/NON

                           * Sur une échelle de 0 à 10, notation, par le patient, de la pire nausée ressentie durant la période étudiée.

- Si NVPO : Ondan setron/Zophren ® 4 mg  à renouve ller / 8 heures si besoin
- Utilisation d’un traitement de secou rs des NVPO ? OUI/NON
- Lequel ? -------------------------

Sexe féminin 1

NON tabagique 1

ATCD NVPO et/ou mal des transports 1

Utilisation de morphiniques en POST opératoire 1

Sonde Nasogastrique en POST opératoire 1

                                                   TOTAL

0 rien

1 rien

2 A

3 A + B

4 A + B + C

5 A + B + C + D

STRATEGIE DE PREVENTION DES NAUSSEES
ET VOMISSEMENTS POST OPERATOIRES

     (NVPO)
Investigateurs : C.Mayeur, G.Lebuffe, B.Vallet



STRATEGIE DE PREVENTION DES NAUSEES ET STRATEGIE DE PREVENTION DES NAUSEES ET 
VOMISSEMENTS POST OPERATOIRES (NVPO)VOMISSEMENTS POST OPERATOIRES (NVPO)

TRAITEMENT PREVENTIFTRAITEMENT PREVENTIF

A + B + C + D5

A + B + C4

A + B3

A2

Rien1

Rien0

StratégieNbre de FdR

TOTAL

1Sonde nasogastrique en POST opératoire

1Utilisation de morphiniques en POST opératoire

1ATCD de NVPO et/ou mal des transports

1NON tabagique

1Sexe féminin

Dose

Antiémétique 3D

TIVAC

Antiémétique 2B

Antiémétique 1A

Modalités d’administrationMolécule

SCORE MODIFIE DSCORE MODIFIE D’’APFELAPFEL



Type de chirurgieType de chirurgie
%

47,847,8

2121

27,827,8

3,53,5

41,541,5

38,138,1

1616

2,52,5

00

1010

2020

3030

4040

5050

6060

DigestiveDigestive UrologieUrologie EndocrinoEndocrino VasculaireVasculaire

phase 1phase 1

phase 2phase 2



Score dScore d’’Apfel modifiApfel modifiéé

7,17,1

25,325,3

45,145,1

19,719,7

2,82,8
6,36,3

1919

31,731,7

28,628,6

11,111,1

3,23,2

00

1010

2020

3030

4040

5050

6060

00 11 22 33 44 55

phase 1phase 1

phase 2phase 2

%

•• Sexe fSexe fééminin: 57,8%minin: 57,8%

•• Non fumeur: 22,2%Non fumeur: 22,2%

•• AtcdAtcd NVPO: 16,7%NVPO: 16,7%

•• OpiacOpiacéés: 57,4%s: 57,4%

•• SNG: 18,1% SNG: 18,1% 



Incidence des NVPOIncidence des NVPO

29,929,9

1919

12,412,4

5,65,6

13,413,4

10,110,1

0,80,8

77

00

55

1010

1515

2020

2525

3030

3535

NausNauséées SSPIes SSPI NausNauséées H24es H24 Vomissements SSPIVomissements SSPI Vomissements H24Vomissements H24

Phase 1Phase 1

Phase 2Phase 2

%



Phase 3: Evaluation de la pPhase 3: Evaluation de la péérennitrennitéé
de la dde la déémarchemarche



NVPO: avantage et coNVPO: avantage et coûût dt d’’un algorithme thun algorithme théérapeutique. rapeutique. 
Partie II: sujet Partie II: sujet àà risque et NVPO tardifsrisque et NVPO tardifs

Odin et al. Ann Fr Odin et al. Ann Fr AnesthAnesth
RRééanimanim 20042004



ConclusionsConclusions

•• Profiter des outils de dProfiter des outils de déémarche qualitmarche qualitéé pour pour éévaluer valuer 
sa pratiquesa pratique

•• IntIntéérêt de choisir des thrêt de choisir des théématiques pour lesquelles matiques pour lesquelles 
des recommandations de haut grade sont accessiblesdes recommandations de haut grade sont accessibles

•• La communication est le garant de lLa communication est le garant de l’’acceptabilitacceptabilitéé de de 
ll’é’évaluation et de la mise en place des protocolesvaluation et de la mise en place des protocoles

•• NNéécessitcessitéé dd’’une une éévaluation valuation àà distance pour vdistance pour véérifier rifier 
ll’’acceptabilitacceptabilitéé et le bon usage du protocole et le bon usage du protocole 



EstEst--ce que notre pratique est ce que notre pratique est 
optimale?optimale?

«« Je suis entrJe suis entréé dans cette dans cette éévaluation valuation avec des pieds de avec des pieds de 

plombplomb; j; j’’ai choisi le rai choisi le rééfféérentiel Douleur rentiel Douleur éélaborlaboréé par le par le 

CFARCFAR--SFAR car SFAR car je pensais être au topje pensais être au top. Finalement, . Finalement, çça a a a 

ééttéé pour moi une exppour moi une expéérience extraordinaire car je me suis rience extraordinaire car je me suis 

rendu compte que ma pratique pouvait encore progresserrendu compte que ma pratique pouvait encore progresser

et puis et puis çça na n’’a pas a pas ééttéé si compliqusi compliquéé que cela !que cela !»»

Dureuil. Ann Fr Anesth Réanim 2006



Les messages à emporter à la maison

� Les NVPO représentent un problème fréquent 
redouté par les patients

� Le risque individuel de NVPO peut être apprécié
par un score guidant une stratégie prophylactique 
et/ou curative (score d’Apfel)

� L’incidence des NVPO peut être réduite de façon 
efficace par des antiémétiques efficaces et bien 
tolérés.

� La prophylaxie des NVPO est indiquée chez les 
patients dont le risque individuel est modéré ou 
élevé

� L’élaboration d’un protocole de  prise en charge 
des NVPO peut faire l’objet d’une démarche 
qualité (EPP)


