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Introduction

Definition

Pourquoi?

Une revue rétrospective impliquant 
18,473 patients a noté que le problème 

le plus courant dans la salle de soins 
post-interventionnell sont les NVPOs

Le terme nausées et vomissements post-opératoires (NVPO) décrit les nausées et/ou 
vomissements survenant dans les 24 heures suivant l’intervention chirrugicale.

David B Glick, MD, MBA. Overview of post-anesthetic care for adult patients - UpToDate. Apr 18, 2022. 



Les étapes de l’audit

5 étapes

1
• Choix des 

critères

2
• Recceuil des données

3
• Analyse des résultats

4
• Comparison des résultats

avec le standard

5
• Plan d’amélioration et 

réevaluation

• Première étape

• 19/02/2023-06/03/2023 

• Deuxième étape

• 07/03/2023-20/06/2023



Les étapes de l’audit

5 étapes

1
• Choix des 

critères

2
• Recceuil des données

3
• Analyse des résultats

4
• Comparison des résultats

avec le standard

5
• Plan d’amélioration et 

réevaluation

• 19 Femmes, non-fumeuses, non enceintes, âgées 
de 18 ans et plus, ayant subi une cholécystectomie 
laparoscopique sous anesthésie générale

Variables No. (N=19) %

Âge (années)
<30 
30-40 
40-50 
>50 

IMC (kg/m²)
<18 
18-25 
25-30 
30-35 
35-40 
>40 

03 
05 
05 
06 

02 
06 
06 
04 
01 
0 

16 
26 
26 
32 

11 
32 
32 
21 
05 
0 



Protocole anesthésique

• Induction: 
• Propofol 2.5mg/kg 
• Sufentanil 0.3ug/kg 
• Rocuronium 0.6mg/kg
• Dexaméthasone 8mg
• Kétamine 0.2mg/kg IVD
• Lidocaïne 1.5mg/kg IVL

• Entretien: 
• Sevoflurane, 
• OSA : Ketamine 0.2mg/kg/h IVSE, Lidocaïne : 1.5mg/kg/h IVSE, Acetaminophen

1g, parecoxib 40mg 
• Post-opératoire: 

• Acetaminophen 1g/8h
• Parecoxib 40mg / 12h
• Néfopam 20mg / 8h



Les étapes de l’audit

5 étapes

1
• Choix des 

critères

2
• Recceuil des données

3
• Analyse des résultats

4
• Comparison des résultats

avec le standard

5
• Plan d’amélioration et 

réevaluation

• 19 Femmes, non-fumeuses, non enceintes, âgées 
de 18 ans et plus, ayant subi une cholécystectomie 
laparoscopique sous anesthésie générale

• Consultation préanesthésique, visite 
préanesthésique, appel téléphonique 

• Microsoft Excel

Variables No. (N=19) %

Âge (années)
<30 
30-40 
40-50 
>50 

IMC (kg/m²)
<18 
18-25 
25-30 
30-35 
35-40 
>40 

03 
05 
05 
06 

02 
06 
06 
04 
01 
0 

16 
26 
26 
32 

11 
32 
32 
21 
05 
0 



Standard 



Résultats et analyse

Incidence des NVPOs

Diminuer l’incidence des NVPOs

Standard/objectif 1

20-30 %68.84%

Notre audit Standard



Résultats et analyse 

Standard/objectif 2

Tous les patients (100%) subissant 
une intervention chirurgicale 
doivent avoir une évaluation 
préopératoire du risque des 

NVPOs en utilisant un score validé 
(Apfel/ koivuranta)

Evaluation du risque des NVPOs et leur prophylaxie

Adhérence: 0% des 
patientes ont subit une 

évaluation préopératoire 
du risque des NVPOs en 
utilisant un score validé 

(Apfel/ koivuranta). 

Standard/objectif 3

Les patients présentant au moins 2 
facteurs de risque de NVPOs devraient 
recevoir une prophylaxie multimodale, 

par exemple une combinaison de 2 agents 
pharmacologiques de différentes classes

Adhérence: 0% des 
patientes ont recu une 
prophylaxie adaptée. 

Dexamethasone 8mg a été 
donnée de façon standard 

a toutes les patientes. 



Projet d’amélioration

Diminuer l’incidence des 
NVPOs

Adapter la 
prophylaxie des 

NVPOs

Établier une 
évaluation pré-
opératoire des 

NVPOs

Objectifs du projet 
d’amelioration (2ieme 

partie)



Projet d’amelioration- Echantillon 

Variables No. (N=18) %

Âge (années)
<30 
30-40 
40-50 
>50 

IMC (kg/m²)
<18 
18-25 
25-30 
30-35 
35-40 
>40 

02 
03 
08 
05 

0 
04 
06 
05 
01 
02 

11 
17 
44 
28 

0 
22 
33 
28 
05 
11 



Projet d’amélioration

Résultats du 2ième cycle 

Agent anti-
émétique

Incidence des 
nausées post-
opératoires
N=19

Incidence des 
vomissements 
post-opératoires
N=18

Satisfaction des 
patients 

Dexaméthasone 
(1ier cycle)

13 (68,42%) 10 (55,55%) très satisfait : 9 
(47,37%) 

Dexaméthasone + 
Ondansetron
(2ième cycle)

10 (52,63%) 4 (22,22%) très satisfait : 14 
(77,78%) 



Limitations

• Petit échantillon 
• Relation entre âge, obésité et NVPOs

• NVPOs précoces et tardifs
• Pas d’évaluation de la douleur post-opératoire



Conclusion 

• Cet audit a permis l'identification de certains domaines 
d'amélioration et de façonner une nouvelle approche pour la 

prise en charge des NVPO et par conséquent améliorer la 
qualité des soins opératoires de nos patients.



Je vous remercie!
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