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Introduction

Les Nauseées et vomissements postopératoires (NVPO) sont definis comme toutes les nausées
et/ou vomissements survenant pendant les 24-48 premieres heures apres la chirurgie chez les
patients hospitalisés (1). Les causes sont multifactorielles et peuvent étre lies a l'intervention
chirurgicale, aux agents anesthesiques utilises ainsi qu'a des facteurs de risques individuels
(figure 1). Les traitements prophylactigues ne permettent pas de prévenir totalement ce risque et
entrainent des effets indéesirables tels que vertiges, céphalées, faiblesses, allongement du QT et
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C'est pour ces raisons gue des moyens non-pharmacologique sont parfois proposés en
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complémentarité des traitements medicamenteux. Résumé des facteurs de risques des NVPO (5)
But Recommandations pour la gestion des
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controversee, ce travall a pour but d'identifier les technigues non conventionnelles et
leur efficacité.
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exhaustive abordant I'aromathérapie, la musicothérapie et I'acupuncture dans la
prévention des NVPO.
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complémentaires suivantes sont a considerer :
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