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Résumé :  

Introduction : les nausées et vomissements post 

opératoires sont des évènements indésirables fréquents mal 

vécu après une anesthésie. Dans notre pratique quotidienne, 

rares sont les médecins qui s’intéressent à cette 

problématique chez l’enfant. L’objectif de notre étude est 

d’établir l’incidence des NVPO et les facteurs déterminants 

en chirurgie pédiatrique. Matériel et méthode : nous avons 

réalisé une étude prospective et descriptive d’une durée de 

deux mois en chirurgie pédiatrique au CHU de Treichville 

.Tous les enfants de 0-15ans admis au bloc opératoire et 

dont les parents ont  donné leur consentement ont été inclus 

dans l’étude  Les paramètres étudiés étaient 

épidémiologiques (âge, sexe, poids), anesthésiques ( score 

ASA, la technique anesthésique, les produits utilisés, 

l’administration ou non de prophylaxie anti émetique,la 

survenue ou non de NVPO) et chirurgicaux (type de 

chirurgie, la spécialité chirurgicale ainsi que la durée de 

l’intervention)Résultats : l’âge moyen de nos patients était 

de 5,8 ± 4,5 ans avec une prédominance féminine. La 

majorité des patients était classé ASA 1 et 2   

respectivement dans 65%   et   32% des cas. Les 

pathologies digestives constituaient la principale indication 

opératoire représentant 58%. L’anesthésie générale a été 

réalisée dans 94% des cas et La prophylaxie des NVPO a 

été faite chez 75% des enfants.  La fréquence des NVPO 

était de 37%. Les facteurs déterminants des NVPO 

retrouvés étaient l’âge supérieur ou égale à 3ans, la 

chirurgie maxillo- faciale et la chirurgie prolongée 

Conclusion : La recherche des facteurs de risque de NVPO 

devrait être systématique au cours de la consultation pré 

anesthésique en pédiatrie comme chez l’adulte afin 

d’assurer une bonne prophylaxie des enfants à risque. 

Mots clés : nausées, vomissements post opératoires, 

chirurgie pédiatrique  

 

 Abstract 

Introduction: Postoperative nausea and vomiting 

(PONV) are frequent and distressing adverse events 

following anesthesia. Despite their clinical relevance, this 

issue remains under-addressed in pediatric practice. The 

objective of this study is to assess the incidence and 

identify the determinant factors of PONV in pediatric 

surgical patients. Materials and Methods: A prospective, 

descriptive study was conducted over a three-month period 

(June to August 2022) in the pediatric surgery department 

of the University Hospital of Treichville. All children aged 

0 to 15 years who underwent surgery and whose parents 

provided informed consent were included. The parameters 

analyzed encompassed: Epidemiological data: age, sex, 

weight, Anesthetic factors: ASA classification, anesthesia 

technique, pharmacological agents used, administration of 

antiemetic prophylaxis, and occurrence of PONV, Surgical 

variables: type of procedure, surgical specialty, and 

duration of intervention Results: The mean age of the 

patients was 5.8 ± 4.5 years, with a predominance of 

female subjects. Most patients were classified as ASA I 

(65%) and ASA II (32%). Digestive pathologies 

represented the leading surgical indication, accounting for 

58% of cases. General anesthesia was administered in 94% 

of procedures, and antiemetic prophylaxis was provided to 

75% of the children. The overall incidence of PONV was 

37%. The principal determinant factors identified were: 

Age ≥ 3 years maxillofacial surgery, Prolonged surgical 

duration Conclusion: Systematic assessment of PONV risk 

factors should be integrated into the pre-anesthetic 

evaluation of pediatric patients, as is standard practice in 

adult populations. This approach would facilitate targeted 

prophylaxis and improve postoperative outcomes in 

children. 

Keywords: postoperative nausea, vomiting, pediatric 

surgery 
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Introduction Les nausées et vomissements 

postopératoires (NVPO) représentent l’ensemble 

des nausées et vomissements survenant dans les 

24-48 premières heures suivant l’acte chirurgical 

[1]. C’est l’une des préoccupations du patient 

après la douleur en période post -opératoire. Ils 

sont l’une des causes principales de retard de 

sortie, voire de réadmission inopinée après la 

chirurgie ambulatoire [2]. Les NVPO ont des 

conséquences sur le vécu de la période 

postopératoire et sur la qualité de la récupération 

après une intervention chirurgicale. Ils peuvent 

avoir un retentissement psychologique en 

engendrant une angoisse supplémentaire lors des 

chirurgies ultérieures, augmenter la douleur 

postopératoire et limiter le recours à l’analgésie 

par opiacés.[3] En pédiatrie, ce problème est 

d’autant plus crucial que l’incidence globale des 

NVPO est plus élevée que chez les adultes. En 

effet, une étude réalisée par   Murat et al en 2004, 

portant sur un échantillon de 24165 enfants a 

investigué sur l’ensemble des évènements 

postopératoires survenu dans ce collectif. Les 

résultats de cette étude démontrent que les NVPO 

constituent la complication la plus fréquente, 

représentant 77% des incidents post opératoires 

observées [4]. De même, en Afrique, une étude 

conduite au Cameroun par OWONO et al portant 

sur des enfants âgés de 5 à 15 ans admis pour une 

chirurgie de strabisme, a révélé que 66,7% des 

patients ont présenté des NVPO [5]. Ces données 

illustrent bien la prévalence élevée de cette 

complication tant en Europe qu’en Afrique. Toute 

fois en Côte d’Ivoire, peu d’études se sont 

intéressées à cette problématique chez l’enfant. 

C’est dans ce contexte que nous avons entrepris 

cette étude dont l’objectif général est de 

déterminer l’incidence et les facteurs favorisants 

les NVPO en chirurgie pédiatrique. Matériel et 

méthode Nous avons réalisé une étude 

prospective et descriptive sur une période de 3 

mois (juin à août 2022) au CHU de Treichville 

(Abidjan) dans le service de chirurgie pédiatrique 

et au bloc opératoire. La population d’étude était 

l’ensemble des enfants opérés en chirurgie 

pédiatrique. Tous les enfants de 0 à 15 ans dont 

les parents ont donné leur consentement pour 

l’enquête ont été inclus dans l’étude.  Les enfants 

transférés en réanimation en post opératoire ainsi 

que ceux dont la durée de séjour post opératoire 

était inférieure à 48 heures ont été exclus de 

l’étude. Tous les enfants ont été vus en 

consultation pré anesthésique. Après le 

consentement des parents un questionnaire leur 

était proposé. Il a permis de renseigner l’identité 

du patient, (nom et prénom, âge, sexe, poids), les 

antécédents médicaux, chirurgicaux, les facteurs 

de risque personnels ou familiaux de NVPO 

(antécédents de mal de mer ou de transport), la 

durée du jeun pré opératoire pour les patients au 

programme était d’au moins 6 heures. L’équipe 

anesthésique était composée d’un infirmier 

anesthésiste et d’un médecin. En per opératoire, 

l’indication opératoire, la technique anesthésique, 

la prophylaxie ou non des NVPO et la durée 

d’intervention ont été notifiés sur la fiche 

d’enquête. En post opératoire, les données 

relatives à l’analgésie post opératoire et à la 

survenue ou non NVPO ont été recueillies auprès 

des parents et / ou du personnel soignant. Était 

considéré comme NVPO dans notre étude, toutes 

nausées et/ou vomissements survenus en post 

opératoire. Pour les tous petits ne pouvant 

exprimer la sensation de nausée nous avons 

notifiés les vomissements. Le score predictif de 

NVPO utilisé dans notre étude était le score 

Ebenhart. Les données ont été recueillies à l’aide 

d’une fiche d’enquête comprenant les paramètres 

sus cités. L’analyse des données a été faite avec le 

logiciel epi info. Les résultats ont été exprimés en 

moyenne avec écart type pour les variables 

quantitatives et en pourcentage pour les variables 

qualitatives. Le test chi2 de Spearman a été utilisé 

pour l’étude de corrélation (Epi Info®). Le seuil 

de significativité a été fixé à une valeur P 

inférieure à 0,05.  
 

Tableau I: Score prédictif des NVPO chez l’enfant selon Eberhart.[6] 

 

  

 

 

 

 

 

Résultats Au cours de la période d’étude, Nous 

avons enregistré 110 patients. L’âge moyen était 

de 5,8 ± 4,5 ans avec des extrêmes de 13jours et 

15 ans.  Une prédominance féminine a été 

observée   avec un sex ratio de 0,80 (tableau II).  
 

 

 

 

 

 

 

 

Facteurs prédictifs des NVPO chez l’enfant POINT 

La durée de la chirurgie ≥ 30mn 1 

L’âge ≥ 3 ans 1 

La chirurgie du strabisme 1 

Les antécédents personnels de NVPO ou familiaux (parents, jumeaux, fratrie). 1 

TOTAL 1 à 4 
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Tableau II : caractéristiques démographiques 

Paramètres NVPO+ NVPO- Total P OR 

Classe d’âge    

[0-3 ans[  07   30 37 0,004 0,26 

[3-10 ans[  24    21 45 0,003 3,22 

[10-15 ans]  10    18 28 0,84 0,91 

Sexe   

Masculin            15   34 49 0,19 0 ,59 

Féminin            26  35 61   

Poids(Kg)   

[0-15[                  13 32 45 0,13  

[15-30[               17 27 44 0,80  

[30 -45[            05 13 18 0,82  

≥45                    00 03 03 0,1  

Parmi les facteurs de risque de NVPO, on notait   

les antécédents de NVPO chez les parents 

(observées dans 25% des cas) et de mal de 

transport chez l’enfant (11% des cas). La majorité 

des patients était classé ASA 1 et 2   

respectivement dans 65%   et   32% des cas 

(tableau III) et le score Ebenhart était à   1et 2 

chez 61% et 37% et 3 chez   2% des enfants.  

Tableau III : Données liées à l’anesthésie   

Paramètres   NVPO+ NVPO- Total P OR 

Score ASA       

1     25   46 71 0,5  

2     15   20 35 0,4  

3      1    2 03 0,8  

4      0    1 01 0,4  

Prophylaxie NVPO   

Oui                        31 52 83 0 ,97  

Non                        10 17 27   

Type d’anesthésie    

 AG                     39 64 103   

ALR                    02 05 07 0,62  

 

Dans 80% des cas, les interventions étaient 

programmées. Les pathologies digestives 

constituaient la principale indication opératoire 

représentant 58% des cas, suivies des pathologies 

orthopédiques (18%) et neurologiques (12%) 

(Tableau IV). L’anesthésie générale a été réalisée 

dans 94% des cas (tableau III) et les agents 

anesthésiques les plus utilisés etaient le propofol, 

le fentanyl et le sevoflurane administrés 

respectivement dans 83% ,70% et 57% (figure 1).  

 

 
Figure 1 : répartition selon les produits anesthésiques utilisés  

 

La prophylaxie des NVPO a été faite chez 75% 

des enfants avec de la dexaméthasone (82%) et la 

betamethasone (18%). La durée moyenne de la 

chirurgie était de 93mns ± 49 avec des extrêmes 

de 31 et 270mns. Le paracétamol était 

l’antalgique le plus utilisé en post opératoire (71 

%). (Tableau IV).  
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TableauIV : Données liées à la chirurgie  

Paramètres   NVPO+ NVPO- Total P  OR 

Type de chirurgie    

Programmée   23 65 88 0,000001 0,07 

Urgente  18 04       22   

Spécialités   

Viscérale     22 41 63 0,5  

Orthopédie      08 12 20 0,7  

Urologie        2 05 07 0,6  

Stomatologie      06 01 07 0,006 11,65 

Neurochirurgie      02 11 13 0,08  

Durée chirurgie(mn)   

[30-75[             43(39%) 18 25 43 0,63  

[75-120[          45(41%) 27 18 45 0,000 5,46 

≥120              22(20%) 12 10 22 0,06  

La fréquence des NVPO était de 37%. Parmi les 

facteurs déterminants des NVPO retrouvés dans 

notre étude, l’âge compris entre 3 et 10 ans a 

montré une association significative (P=0,03 OR= 

3,22) de même que la chirurgie maxillo faciale 

(P=0,006 OR= 11,65) et la durée prolongée de la 

chirurgie (p=0,00005 OR= 5,46).  En revenge, 

l’anesthésie en urgence (P=0,000 OR=0,07) ainsi 

que l’âge inferieur à 3ans (P= 0,004 OR=0,26) 

ont été retrouvés comme facteurs protecteurs 

contre les NVPO. (Tableau V) 

      Tableau V : répartition selon les antalgiques reçues en post opératoire   

Molécules utilisées Fréquence                  % 

Tramadol 5 4,55  

Ibuprofène 5 4,55  

Morphine 2 1,82  

Paracétamol+ Tramadol 10 9,09 

Paracétamol  78 70,91 

Paracétamol + néfopam 10 9,08 

TOTAL 110 100 

 

Discussion L’incidence des NVPO dans notre 

population d’étude était de 37%. Ce résultat est 

supérieur à celui observé par Nathalie Bourdaud 

et coll en 2014 dans l’étude VPOP qui rapportait 

une incidence de 24% [7]. En comparaison, 

l’incidence globale des vomissements post 

opératoires (VPO) seuls dans la population 

pédiatrique serait estimée à 30 % pour tout type 

de chirurgie [8]. Le profil démographique de 

notre population révélait une prédominance 

féminine, avec un âge moyen de 5,8 ans. Nous 

n’avons pas observé de lien statistique entre le 

sexe et les NVPO (P=0,19) contrairement à 

l’étude de Owono qui retrouvait une 

prédominance des NVPO dans la population 

féminine [5]. Cependant selon Nathalie 

Bourdaud, il n’existe pas de lien entre le sexe et la 

survenue des NVPO. Les données suggèrent que 

le sexe ne joue un rôle significatif qu’après la 

puberté ou les filles sont le plus affectées [9].  

Ainsi, bien que notre étude ne montre pas de lien, 

ces différences pourraient être attribuées à des 

facteurs hormonaux ou physiologiques qui varient 

en fonction de l’âge [9].    En Revenge, dans notre 

étude, les NVPO étaient significativement liés à 

l’âge. En effet, les enfants âgés de 3 à 10 ans 

avaient trois fois plus de risque de présenter des 

NVPO (OR= 3,22).  Ce constat rejoint les 

conclusions d’Eberhart et Bourdaud qui 

rapportaient que les enfants âgés de 3 ans et plus 

étaient les plus exposés aux NVPO. Ce risque 

augmente avec l’âge et atteint un pic à la puberté 

où il se rapproche de celui de la population adulte 

[6,7]. Cette relation âge NVPO peut être 

expliquée par la maturation du système nerveux 

central et la réponse des centres émétiques au 

stimuli post chirurgicaux. En effet, selon Eberhart 

et al les tout-petits seraient moins susceptibles 

aux stimuli émétisants que les enfants d'âge 

scolaire et les adolescents [6] La chirurgie 

maxillo faciale avait été identifié comme un 

facteur significatif dans la survenue des NVPO 

dans notre étude (P= 0,006).  Nos résultats sont en 

accord avec la littérature qui montrent dans la 

plupart des études une incidence élevée des 

NVPO en chirurgie maxillo faciale, en ORL et 

ophtalmologique (chirurgie du strabisme) 

[10,11,12].  
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Ces interventions sont souvent très douloureuses 

et nécessitent une analgésie très importante, ce 

qui peut augmenter l’utilisation de morphiniques 

et par conséquent le risque de NVPO. Pour limiter 

ce risque, certains auteurs recommandent 

l’utilisation de bloc nerveux spécifiques comme le 

bloc supra zygomatique dans la chirurgie pour 

fentes labio- palatines afin de réduire la nécessité 

d’antalgiques opioïdes en post operatoire [13, 14]. 

Une observation intéressante de notre étude est 

que la chirurgie réalisée en urgence semble avoir 

un effet protecteur des NVPO dans notre étude 

(OR= 0,07).  Cela est dû probablement à une 

exposition réduite aux gaz anesthésiques car, les 

interventions urgentes étant généralement induites 

par une anesthésie intra veineuse. Cette hypothèse 

est soutenue par la littérature qui suggère que 

l’induction intraveineuse limite l’utilisation des 

gaz volatils qui sont associés à un plus grand 

risque de NVPO [3] En ce qui concerne la durée 

de la chirurgie, la durée moyenne  de 93mns dans 

notre étude était  supérieure à celle rapportée par  

Diango et coll au mali (87 mns) [15]. Selon la 

littérature, une chirurgie supérieure à 30mns est 

un facteur de risque de survenue de NVPO [7]. 

Cette relation a été confirmée dans notre étude où 

un lien statistiquement significatif  a été retrouvé 

entre la durée de la chirurgie et la survenue des 

NVPO. De plus, Myles et coll avaient identifié 

une chirurgie de plus de 2 heures comme facteur 

de risque sévère de NVPO [16]. Ces données 

soulignent l’importance de la gestion de la durée 

des procédures chirurgicales pour minimiser les 

complications post opératoires notamment les 

NVPO. Contrairement à l’étude d’Efune  et al qui 

a rapporté une incidence de 14% de NVPO sous 

anesthésie générale [17], dans notre étude, trente-

neuf  des quarante un patients ayant présenté  des 

NVPO avaient bénéficié d’une anesthésie 

générale. Les produits anesthésiques utilisés  

comprenaient principalement le propofol (88 %) 

ou la kétamine (12%) associés au  fentanyl (75 

%), au rocuronium (49 %) et au sevoflurane 

(61%). Les hypnotiques tels que le propofol ne 

sont généralement pas retrouvés comme facteurs 

de risque de NVPO [18,1]. En fait  le propofol est 

bien connu pour  des propriétés antiémétisantes.  

Toutefois, son association avec  les halogénés 

pourrait expliquer cette fréquence élevée des 

NVPO dans notre étude [19,20]. L’utilisation 

d’une administration intraveineuse du propofol : 

anesthésie (TIVA) pourrait être une stratégie 

efficace pour réduire l’incidence des  NVPO, 

comme l’a suggérée une étude qui a montré une 

réduction du taux de NVPO de 25% grâce à ce  

protocole [21].  De plus certains auteurs 

préconisent l’utilisation de la perfusion de 

propofol en complément de l’anesthésie volatile 

pour réduire le besoin d’antiémétiques post 

opératoires dans les unités de soins intensifs [22]. 

Concernant la prophylaxie des  NVPO, 75% des 

enfants dans notre étude avaient bénéficié de la 

dexaméthasone en peropératoire, avec une 

efficacité particulièrement marquée (82%). 

L’efficacité de la dexaméthasone pour prévenir 

les NVPO est bien démontrée par plusieurs 

auteurs [5,23,24.]. En effet , de part son effet anti-

inflammatoire , son action centrale directe au 

niveau du noyau du tractus solitaire, son 

interaction avec le neurotransmetteur sérotonine 

et les protéines  réceptrices tachykinine NK1 et 

NK2, l’alpha-adrénaline, la dexaméthasone réduit 

efficacement les NVPO et la douleur post 

opératoire [25]. Cette observation a été faite par 

Philippe Laitselart et collaborateurs qui ont noté 

une baisse significative des NVPO avec 

l’association dexaméthasone et odansetron. Selon 

cette étude, l’efficacité de cette combinaison 

pourrait être bénéfique  non seulement pour 

réduire les symptômes émétiques mais aussi pour 

améliorer la gestion de la douleur et diminuer la 

nécessité d’opioïdes post opératoire. [26]. 

Conclusion L’incidence des NVPO est de 37% 

en pédiatrie au CHU de Treichville. Comme dans 

la littérature, l’âge supérieure à 3 ans , la durée de 

la chirurgie et la chirurgie maxillo- faciale  ont été 

retrouvés comme facteurs déterminants des 

NVPO . La recherche des facteurs de risque de 

NVPO devrait être systématique au cours de la 

consultation pré anesthésique en pédiatrie comme 

chez l’adulte afin d’assurer une bonne 

prophylaxie des enfants à risque. 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/solitary-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neurotransmitter
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/receptor-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/tachykinin
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