
Malgré la mise en place de traitements médicamenteux prophylactiques et curatifs, les

NVPO ont toujours une incidence élevée diminuant ainsi la qualité des soins,

entraînant des complications post-opératoires et une augmentation des coûts.

L’utilisation de l’aromathérapie et l’acupressure en complémentarité des moyens

pharmacologiques peut participer à la prévention des NVPO et assurer un confort

supplémentaire au patient mais doit toutefois faire l'objet d'études supplémentaires.

Conclusion

Recommandations pour l’usage de médecines complémentaires 

En complément de la prévention pharmacologique des NVPO les thérapies

complémentaires suivantes sont à considérer :

Aromathérapie : L’efficacité de l’aromathérapie n’étant pas démontré, le JBI ne

propose pas de recommandations claires. Cependant de nouvelles données suggèrent

qu’une réduction des NVPO et des antiémétiques est observée lors de l’utilisation

d’huiles essentielles de gingembre et lavande (6)

Acupuncture Sur la base de données mitigées et d’une efficacité limitée, le JBI

propose l’utilisation d’un bracelet situé au point PC6 uniquement chez les populations

féminines (7). La MAPAR considère l’acupression comme 2ème ligne de traitement en

complémentarité des traitements pharmacologiques (8).

Figure 1 

Résumé des facteurs de risques des NVPO (5)
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Les Nausées et vomissements postopératoires (NVPO) sont définis comme toutes les nausées

et/ou vomissements survenant pendant les 24-48 premières heures après la chirurgie chez les

patients hospitalisés (1). Les causes sont multifactorielles et peuvent être liés à l’intervention

chirurgicale, aux agents anesthésiques utilisés ainsi qu’à des facteurs de risques individuels

(figure 1). Les traitements prophylactiques ne permettent pas de prévenir totalement ce risque et

entraînent des effets indésirables tels que vertiges, céphalées, faiblesses, allongement du QT et

sédation (1).

C’est pour ces raisons que des moyens non-pharmacologique sont parfois proposés en

complémentarité des traitements médicamenteux.

Dans le cadre du travail de fin d’étude d’expert.e. en soins d’anesthésie, une analyse

d’articles issus des bases de données PUBMED et JBI a été effectuée de manière non

exhaustive abordant l’aromathérapie, la musicothérapie et l’acupuncture dans la

prévention des NVPO.

Aromathérapie : les huiles essentielles de lavande et de gingembre par inhalation

diminuent les scores de nausées chez les patients, ainsi que le recours aux

antiémétiques (1, 3)

Acupuncture : le point PC6 a un effet positif pour diminuer les nausées ainsi que la

prise de médicaments antiémétiques (4)

Figure 2

Algorithme pour la gestion des NVPO(5)

Conséquences (2,4)

o Insatisfaction des patients

o Crainte d’autres interventions

o Inconfort

o Diminution du recours aux antalgiques par opiacés

o Diminution de la participation à la réadaptation

o Augmentation des complications postopératoires

o Augmentations des coûts de santé

Recommandations pour la gestion des 
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La prévention des NVPO par des moyens issus de la médecine complémentaire étant

controversée, ce travail a pour but d’identifier les techniques non conventionnelles et

leur efficacité.
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