= SO

) o © ®)

NAUSEES ET VOMISSEMENTS o

COURS DE SCIENCES DE BASE
LOUIS-PHILIPPE FORTIER

14 AVRIL 2022




o INTRODUCTION

Intéroception Monitoring




o INTRODUCTION

Intéroception Monitoring

Nausées et
vomissements

Pharmacologie




PREVENIR LES NAUSEES




DEFINITION

» NAUSEE
e SENSATION DEPLAISANTE, SANS DOULEUR, DE LEMINENCE DE VOMISSEMENT
» ASSOCIEE DE FACON ERRONEE A UN CONTINUUM VERS LE VOMISSEMENT

* LE SUJET DECRIT HABITUELLEMENT LA NAUSEE COMME PLUS DESAGREABLE, PLUS DEBILITANTE ET
DURANT PLUS LONGTEMPS QUE LE VOMISSEMENT



EPIDEMIOLOGIE

« NAUSEE
* SENSATION SUBJECTIVE
 COEXISTE AVEC LE VOMISSEMENT
« COUTS 0,4-1,6 MILLIARDS /AN

* FREQUENCE RAPPORTEE
» NAUSEE 50%, VOMISSEMENTS 30% DANS LES 12 DERNIERS MOIS
* 3X FEMMES/HOMMES
» EURASIEN-AFRO-AMERICAIN < ASIATIQUE



PREVENIR LES NAUSEES




RISQUES
POSTOP 30%, 80% CHEZ RISQUE ELEVE

*EN PLUS DU DESAGREMENT

DOULEUR
ASPIRATION
RUPTURE
SUTURES
*  ANASTOMOSE
*  DIGESTIVE, VASCULAIRE ETC,,,
FERMETURE DE PEAU
* ISCHEMIE MYOCARDIQUE
*  DYSRYTHMIES/HYPOTENSION
AUGMENTATION DE LA PRESSION
INTRACRANIENNE
* INTRAOCCULAIRE
*  TYMPANIQUE
RUPTURE ESOPHAGIENNE

EMPHYSEME SOUS-CUTANE
*  PNEUMOTHORAX



Cerebral cortex and limbic system

providing cognitive and emotional \(. )

o input
Cerebellar and Vestibular -
O signals from motion induced Area prostema recognizes the
nausea presence of emetic agents in blood

| Nucleus Tractus Solitarius gets I

afferent information from various

PHYSIOPATHOLOGIE sty i s
eI EEEEEE S e U » )
[ Vagus Peripheral
IMPLIQUE : ETATS PSYCHOLOGIQUES i
SNC Increase in vasopressin level Autonomic nervous system responses

~ L

RYTHMIE GASTRIQUE
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* SEUIL DYNAMIQUE
 CHAQUE INDIVIDU A UN SEUIL QUI SE MODIFIE CONTINUELLEMENT ET QUI DEPEND DE FACTEURS
INHERENTS ET DE FACTEURS PLUS MODULABLES TELS
+ ETATS PSYCHOLOGIQUES
» ANXIETE, ANTICIPATION, UEXPECTATIVE ET UADAPTATION
* EXPLIQUERAIENT LES GRANDES VARIATIONS INTER ET INTRA-INDIVIDUELLES
* INTEROCEPTION
e

« CAPACITE A EVALUER DE MANIERE EXACTE SON ACTIVITE PHYSIOLOGIQUE, EXPRESSION DES
REGIONS CORTICALES; CORTEX SOMATO-SENSORIEL, GYRUS CINGULAIRE ET CORTEX INSULAIRE. LA /
CAPACITE A RESSENTIR LES ETATS INTERNES INTERAGIT AVEC LA COGNITION ET LES EMOTIONS
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Q ETIOLOGIES DES STIMULUS
] CHEMORECEPTEURS DE
VISCERAL VESTIBULAIRE LA TRIGGER-ZONE
MEDIE PAR MEDIE PAR MEDIE PAR

HT3/DOPAMINE HISTAMINE /ACETYLCHOLINE HT3/DOPAMINE
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e CHEMORECEPTEURS- AFFERENCES VAGALE ABDOMlNALE\s/

CENTRES ET VOIES
IMPLIQUEES

SYSTEME NERVEUX CENTRAL

NOYAU TRACTU! SOLITAIRE (NTS)

GENERATEUR DE PATRON CENTRAL

A

ILYLH LS LY LY L [COMPOSANTES VOMISSEMENT

+

MEDULLA VENTRALE / HYPOTHALAMUS
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AIRES SUPERIEURES CORTICALES /
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- * IMPLICATION CORTICALE
* IRM

CENTRES ET VO| ES « ACTIVATION DU CORTEX MEDIAL PREFRONTALE ET CINGULAIRE
|MP L|QUEES « FONCTIONS COGNITIVES ACTIVANT UN SHIFT P2 VERS 2

SYSTEME NERVEUX CENTRAL * ACTIVATION DE LAMYGDALE, PUTAMEN ET LOCUS CERULEUS
« CONDITIONNEMENT ET DECLANCHEMENT EMOTIONNEL
* ENTRAINANT UNE ACTIVATION SOUTENUE DE
* INSULA, NUCLEUS ACCUMBENS ET DU CORTEX PREFRONTAL

. propuisanT LINTEROCEPTION
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- * AFFERENCES VAGALES
~ * ORIGINES
CENTRES ET VOIES * STIMULUS MECANIQUES OU CHIMIQUES
IMP |_|QUEE S * PERCEPTION CROISSANTE DE NAUSEE EST ACCOMPAGNEE D’'UN

SHIFT PARASYMPATHIQUE VERS SYMPATHIQUE EXPLIQUANT
LAPPARITION DES SYMPTOMES SUIVANTS : INTEROCEPTION
* TRANSPIRATION, PALEUR, SALIVATION, AUGMENTATION DE LA

PRESSION ARTERIELLE, TACHYCARDIE, VASOCONSTRICTION
TEGUMENTAIRE ET DIMINUTION DE LA MOTILITE GASTRIQUE

SYSTEME NERVEUX AUTONOME

« TEL QUE DEMONTRE PAR DES BURSTS D’INFLUX CARDIOVAGALS
* INTEROCEPTION



CENTRES ET VOIES
IMPLIQUEES

SYSTEME ENDOCRINIEN

« SECRETION HORMONALE
« VASOPRESSINE

* AUGMENTATION DE LA SECRETION DANS LES SITUATIONS
EMETOGENIQUES

* LA VASOPRESSINE PEUT DECLENCHER LES DYSRYTHMIES
GASTRIQUES

 FACTEUR DE RELACHE DE LA CORTICOTROPINE (CRF)

* PEUT STIMULER DES EFFERENCES MOTRICES INHIBITRICES
ORIGINANT DU NOYAU DORSAL MOTEUR DU VAGUE ET
CAUSER UNE VIDANGE GASTRIQUE RALENTIE



- * ESTOMAC, UN ORGANE NEUROMUSCULAIRE S
— . POSSEDANT UNE ACTIVITE MYOELECTRIQUE INTRINSEQUE
CENTRES ET VOIES « DYSRYTHMIE CHEZ:
- * FEMME ENCEINTE, MALADIE DES TRANSPORTS ET LES
IMPLIQUEES INTOXICATIONS CHIMIQUES
DYSRYTHMIE GASTRIQUE e TACHYGASTRIE

* PERISTALTISME RETROGRADE DE HAUTE AMPLITUDE DU PETIT
INTESTIN VERS LESTOMAC
* BRADYGASTRIE

e LEUR NORMALISATION ENTRAINE UNE DIMINUTION DES
SYMPTOMES

* INHIBITEURS DE LA SYNTHESE DES PROSTAGLANDINES

« DOMPERIDONE, CISAPRIDE (RETIRE RE; QT ALLONGE) ET
METOCLOPRAMIDE

* TEGASEROD (AGO PARTIEL 5-HT4)

Nt ) “(



CENTRES ET VOIES
IMPLIQUEES

VISCERALE

* ESTOMAC, UN ORGANE NEUROMUSCULAIRE

* INGESTION DE SUBSTANCES TOXIQUES
* SOLUTIONS HYPERTONIQUES, SULFATE DE CUIVRE

e RELACHE DE SEROTONINE
e CELLULES ENTEROCHROMAFFINES
* 90% DE LA SEROTONINE TOTALE PAN CORPORELLE

» SECRETEE A PROXIMITE DES TERMINAISONS VAGALES
GASTRIQUES AFFERENTES SE DIRIGEANT VIA TRACTUS
SOLITAIRE VERS LE TRONC CEREBRAL POSTERIEUR



VOIES

Anticipation
Dizziness
Movement
Emotions

il Cortex
Personality -= "~ _» TS Vestibular
-7 I system
= |
”~
yad Y /

Chemoreceptor " yiomiting centers

trigger zone
T Visceral and

somatic nuclei

Apomorphine, gastrointestinal tract

I

{ Hypertonic NaCl solution}

Vagal afferents of the /

opioids

Sympathetic and

Vomiting
vagal symptoms

Ipecacuanha Juice
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ASSOCIES AU PATIENT

ASSOCIES AU PLAN
ANESTHESIQUE

ASSOCIES A LA CHIRURGIE

Q



ASSOCIATION ET CAUSALITE

FACTEURS DE RISQUE
e ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU RISQUE

PREDICTEURS INDEPENDANTS

e RELIES AU PATIENT

* FEMME
* HX DE PONYV, MAL DES TRANSPORT ET MIGRAINE

* NON-FUMEUR
* EFFET DE 1ERE CIGARETTE/DESENSIBILISATION
* EFFET DE CESSATION/NIVEAUX DE NICOTINE

=
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o ASSOCIATION ET CAUSALITE
FACTEURS DE RISQUE PREDICTEURS INDEPENDANTS
» ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU * RELIES AU PATIENT
RISQUE * FEMME

* HX DE PONYV, MAL DES TRANSPORT ET MIGRAINE

* NON-FUMEUR
* EFFET DE 1ERE CIGARETTE/DESENSIBILISATION
* EFFET DE CESSATION/NIVEAUX DE NICOTINE

* AGE =

o/

o ANXIETE

~ N\

N

S
N/ T\



S ASSOCIATION ET CAUSALITE
FACTEURS DE RISQUE PREDICTEURS INDEPENDANTS
« ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU RISQUE  * RELIES AU PLAN ANESTHESIQUE
+ OPIOIDES
~ =/



ASSOCIATION ET CAUSALITE

FACTEURS DE RISQUE PREDICTEURS INDEPENDANTS
* ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU RISQUE  * RELIES AU PLAN ANESTHESIQUE
* OPIOIDES

* INHALATION VS L.V

* HALOGENES VS PROPOFOL
» DUREE
* NEOSTIGMINE



OPIOIDES

INTRAOPERATOIRE

PEUT IMPORTE TYPE

DOSE > TYPE

DOSE VS CINETIQUE 33 PERFUSION

POSTOPERATOIRE

EFFET DE L’ALR

EFFETS DE LA COANALGESIE

AINS

& 4

PERIOPERATOIRE
PEUT IMPORTE TYPE
DOSE > TYPE

DOSE VS CINETIQUE 3 PO

J “(




HALOGENES VS TIVA

e« PROPOFOL « HALOGENES
» DOSE SEDATIVE POUR EFFET ANTI-NAUSEEUX * PAS DE DIFFERENCE, SEVO/DES
o EFFET PROTECTEUR 2 A 6 HEURES » EFFET DOSE-DEPENDANT

POSTOPERATOIRE

* MIDAZOLAM
» DOSE SEDATIVE POUR EFFET ANTI-NAUSEEUX



Proportion of nonvomiters

HALOGENES VS TIVA

1.0
= Propofol
Sevoflurane
= |soflurane
Enflurane
1
0.9 l\‘
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0.8 1

/

Incidence of Early Vomitnig (%) and 95% ClI
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ASSOCIATION ET CAUSALITE

FACTEURS DE RISQUE
e ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU RISQUE

PREDICTEURS INDEPENDANTS

e RELIES A LA CHIRURGIE

* CHIRURGIE LAPAROSCOPIQUE
* CHOLECYSTECTOMIE, HYSTERECTOMIE



ASSOCIATION ET CAUSALITE
PEDIATRIE

FACTEURS DE RISQUE PREDICTEURS INDEPENDANTS

» ASSOCIE A UNE AUGMENTATION DU RISQUE ¢ MIXTES
o DUREE DE LA CHIRURGIE > 30 MINUTES

e CHIRURGIE POUR STRABISME
« AGE DE PLUS DE 3 ANS

* HISTOIRE
* PONV
* FAMILIALE



 MODELE PREDICTIF PUBLIE

~
* CHIRURGIE ORL
* APFEL 1998, ACTA ANAESTHESIA
RISQUE . )
, — 70
PREDICTEURS @)
32
CHIRURGIE > 60 MINUTES o 60 Q
c
MAL DES TRANSPORTS T 50— |
FEMME 9
X o 40
PONV ANTERIEURES ©
(0]
NON FUMEUR % 30 - 1
C
PREMIER MODELE PREDICTIF PUBLIE CZU 50—
KOIVURANTA 1997, ANAESTHESIA g y = 0.99x — 2.56
< R2 = 0.97
0,1,2,3,4,5 FACTEURS 10
=
17%,18%,42%,54%,7 4%,87 % _
0 | T T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /
Predicted Incidence (%)
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STRATIFICATION DU
RISQUE ADULTE

REPRISE DES DATA EN SOUSTRAYANT LE TYPE
DE CHIRURGIE

APFEL 1999, ANESTHESIOLOGIE
MEME CONCLUSION
FACTEUR DE RISQUE 0,1,2,3 OU 4

10%,21%,39%61% ET 79%

Risk factors Points
Female gender 1
Nonsmoker 1
History of PONV 1
Postoperative opioids 1
Sum = 0.4
100% —
80% —
B 60%
>
5 o
& 40% —
20% —
0 1 2 3
No. of Risk Factors

>\
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STRATIFICATION DU
RISQUE PEDIATRIQUE

FACTEURS DE RISQUE
CHIRURGIE DE 30 MINUTES
AGE DE PLUS DE 3 ANS
CHIRURGIE DU STRABISME

HISTOIRE FAMILIALE DE PONV

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PONYV pediatrique

70%

55%

30%

9% 10%

0 FACTEUR 1 FACTEUR 2 FACTEURS 3 FACTEURS 4 FACTEURS

"u u -\.J



PROPHYLAXIE ANTI EMETIQUE

STRATEGIES




N/
GESTION DE LA DOULEUR
\ ﬁ‘ Hor
\ ) J
ANESTHESIE LOCALE ALR ANALGESIE NON-OPIOIDE
RRR 30% = ODANSETRON 4MG
RRR 77% VS AG
n o)
BLOC MOINS EMETISANT QUE RACHI

Ll ET AL. ANESTHESIOLOGY 2000 K
\
FACTEURS DE RISQUE: HYPOTENSION \/
BLOC HAUT > T4 o

. “



QTc (msec)

0.75 mg
droperidol

460

450

=

ANTAGONISTES

DOPAMINERGIQUES

Droperidol

430 -

T T T T AT T
1 2 3 4 5 10 15

Time (min)

QTc (msec)

dlel ueaH

4 mg
ondansetron

460

450

440

Ondansetron

430

Time (min)

METOCLOPRAMIDE
* DOSE EFFICACE, 25 MG
* 0,8 VS 0,4% EFFET EXTRAPYRAMIDAUX VS 10 MG

* PEDIATRIE
* 0,5 MG/KG METOCLOPRAMIDE
* INFERIEUR A 0,1 MG/KG ODANSETRON

BUTYROPHENONES
* DROPERIDOL/HALOPERIDOL
* 50MCG/MG DE MORPHINE DANS ACP

* QT, BLACK BOX WARNING
* 17 VS 20 MSEC, MOINS DE 30MSEC

» ANXIETE, AGITATION, ACATHISIE ET DYSTONIE
* FDA ET HALOPERIDOL (2019)

alel yeaH



QTc (msec)

\/ Sélectivité
D2 vs H1 vs 5-HT3

J « METOCLOPRAMIDE Dropéridol :1/1179/ 1953
Halopéridol : 1/ 696/ N.D.
* DOSE EFFICACE, 25 MG Metoclopramide : 1/ 6/ 1

ANTAGONISTES + 0,8 VS 0,4% EFFET EXTRAPYRAMIDAUX VS 10 MG
DO PAM|NERG|QUES * PEDIATRIE

0.75 mg
ehliel Droperidol * 0,5 MG/KG METOCLOPRAMIDE
* INFERIEUR A 0,1 MG/KG ODANSETRON

460

* BUTYROPHENONES
* DROPERIDOL/HALOPERIDOL
* 50MCG/MG DE MORPHINE DANS ACP

T /TO—/T - * QT, BLACK BOX WARNING
* 17 VS 20 MSEC, MOINS DE 30MSEC

ondansetron OrEEnssiEn
» ANXIETE, AGITATION, ACATHISIE ET DYSTONIE

450

dlel ueaH

BT T T T

o
-
n
o~ -
(9]

Time (min)
460

* FDA ET HALOPERIDOL (2019)

450

QTc (msec)

440

alel yeaH

430

v\/ - u

B Time (min)



QTc (msec)

\/ Sélectivité

D2 vs H1 vs 5-HT3

\_/ e METOCLOPRAMIDE Dropéridol :1/1179/ 1953
) Halopéridol : 1/ 696/ N.D.
* DOSE EFFICACE, 25 MG Metoclopramide : 1/ 6/ 1
~ ANTAGONISTES * 0,8 VS 0,4% EFFET EXTRAPYRAMIDAUX VS 10 MG
DO PAM| N ERG|QU ES * PEDIATRIE
0.75 mg
ehliel Droperidol * 0,5 MG/KG METOCLOPRAMIDE

460

* INFERIEUR A 0,1 MG/KG ODANSETRON

* BUTYROPHENONES
* DROPERIDOL/HALOPERIDOL
« 50MCG/MG DE MORPHINE DANS ACP
430 L/ * QT, BLACK BOX WARNING
0 1 2 3 4 5 10 15 4 mg
e il Rodnseion « 17 VS 20 MSEC, MOINS DE 30MSEC
» ANXIETE, AGITATION, ACATHISIE ET DYSTONIE

450

dlel ueaH

* FDA ET HALOPERIDOL (2019)

450

QTc (msec)

440

alel yeaH

430

"’\/ - u

B Time (min)



o HALOPERODOL ET FDA

* 2001

* AVIS DU FDA :BLACK BOX HALOPERIDOL
* TORSADES DE POINTES, (200-300MG)

* 2015

* VIA U DE WASHINGTON A ST-LOUIS

* FREEDOM OF INFORMATION ACT
* EVIDENCE JUGEE PAUVRE

* 2019

* AMERICAN REGENT
 REINTRODUIT HALOPERIDOL

* 0,625-1,25 5-15 MIN AVANT FIN DE LA CHX

* BON POUR LES PATIENTS AVEC DOULEUR
CHRONIQUES VIA R ALPHA ADRENERGIQUES

¥ N/ A
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« DIPHENHYDRAMINE,/DIMENHYDRINATE

o, N/
* EFFET ANTICHOLINERGIQUE
- * GLAUCOME, HBP
ANTAGON|STES  SEDATION, BOUCHE SECHE,VISION TROIUBLE ET
Hi ST A M| N | Q U E S SYMPTOMES EXTRA-PYRAMIDAUX

HEALTHY " PROBLEM

e




* SCOPOLAMINE
* PATCH
* NAUSEE INDUITE PAR LE MOUVEMENT

ANTAGONISTES + INDIQUEE POUR LA CHIRURGIE AMBULATOIRE
CHOLINERGIQUES « EFFETS SECONDAIRES

*  VISION TROUBLE 18%
« BOUCHE SECHE 8%
 ETOURDISSEMENTS 2%
+ AGITATION 1%



e MECANISMES O
* NOYAU DU TRACTUS SOLITAIRE

* PAS AREA POSTREMA
» DEBUT D’ACTION LENT

DEXAMETHASONE
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* SUBSTANCE P

e RECEPTEURS NK1

ANTAGONISTES DE LA AFFERENCE VAGALES DU TRACTUS GASTRO
NEUROKININ 1 DU U

« ONDANSETRON /APREPITANT 40 /APREPITANT 125
« EFFET SUR NAUSEES SIMILAIRE

* EFFET SUR VOMISSEMENTS Tachykinin receptors (GPCR)

lease the Gy subunit from

plex. This Gg subunit

e heterotrimet 1 comy L
o 0 0 o inturn leads to activation of phospholipase C & hence
0 0 0 PAOSPLOLD.

formation of phosphoinisitol triphosphate.

Agonist- Substance P Neurokinin A Neurokinin B
Antagonist-
Aprepitant, casopitant, —

— Antiemetic drugs

Fosaprepitant, Maropitant [ 5
(treatment of chemotherapy induced
\J delayed nausea/emesis)

v 9\ £
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THERAPIE
MULTIMODALE

RR ET RRR
EN GENERAL
0,65 ET 35%

BIAIS DE PUBLICATION

RRR REEL = 25%




THERAPIE
MULTIMODALE

RR ET RRR
EN GENERAL
0,65 ET 35%
BIAIS DE PUBLICATION
RRR REEL = 25%
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‘5 50
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10
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No
antiemetics

¢

One
antiemetic

T T T
J_J_J-§

Ond DexDrop

Two
antiemetics
T T Three
I L 1 ) antiemetic
Ond Ond Dex §
& & &

Dex Drop Drop




THERAPIE
MULTIMODALE

SCUDERI ET AL A+A 2000

60
No
antiemetics

50 — §
- One
o~ antiemetic
; 40 T T I
pd r 1 1
8 Ond DexDrop .TWO .
= 30— antiemetics
© - o8 g Three
= = I @ antiemetic
o Ond Ond Dex 5
2 50+ & & &
= Dex Drop Drop

10

O_




THERAPIE
MULTIMODALE

SCUDERI ET AL A+A 2000
FEMMES /CHX AMBUL. /LSC
3 GROUPES
1- TX MULTIMODAL
2- ONDANSETRON
3- PLACEBO

* APPROCHE MULTIMODALE
« MIDAZOLAM 30MCG/KG
* 10ML/KG REMPLACEMENT LIQUIDIEN
« DROPERIDOL
« DEXAMETHASONE
« MAINTENANCE REMI/PROPOFOL
« DECOMPRESSION GASTRIQUE
« KETOROLAC 30MG
« ONDANSETRON 1MG
« FENTANYL 25MCG A L'EMERGENCE

* VS

* SEVO/N20 ET FENTANYL +/- ONDANSETRON 4MG
* BESOIN DE TX POSTOP: 2% , 24% ET 41%

\/ - et



THERAPIE
ALTERNATIVE

AROMATHERAPIE

GESTION DES FLUIDES
INTRAOPERATOIRE

P6
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* GINGEMBRE

o * ALCOOL ISOPRPYLIQUE

THERAPIE
ALTERNATIVE

AROMATHERAPIE

Scale Score (0-100 mm)

GESTION DES FLUIDES
INTRAOPERATOIRE

Mean Nausea Visual Analogue

C 90 -

80

~
o
L

a
o
L

w1
o
L

Ey
o
L

w
o
L

N
o
L

[
o
L

LOS <240

Inhaled saline placebo and 4 mg
oral ondansetron (n=3)

Inhaled isopropyl alcohol
and oral placebo (n=4)

Inhaled isopropyl alcohol and 4 mg
oral ondansetron (n=4)

T T T T T 1
30 60 90 120 150 180

Time Since Medication Administration (Minutes)




VOLUME TOTAL

SATIETE POST OPERATOIRE

COLLOIDES /CRISTALLOIDES, 3 HEURES ET PLUS

THERAPIE

ALTERNATIVE * KIM, CHOI MEDECINE 2019 METAANALYSE
AROMATHERAPIE A PP, PULSE CONTOUR, DOPPLER OESOPHAGIEN

GESTION DES FLUIDES
INTRAOPERATOIRE

P6
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* ACUPUNCTURE
o/

* ELECTRIQUE, LASER, ETC...

THERAPIE
ALTERNATIVE

AROMATHERAPIE

GESTION DES FLUIDES
INTRAOPERATOIRE

P6




DOSES
* 1/25-1/50 DE LA DOSE ADULTE EN MG /KG

SOUS 3 ANS
 PEU RAPPORTE OU MESURABLE

3 ANS A PUBERTE
o AUGMENTE

FACTEURS DE RISQUE
* PLUS DE 3ANS
* CHX STRABISME
* HX FAM NVPO-MAL DES TRANSPORTS
* CHX DE PLUS DE 30 MIN

* 1-10%, 2-30%, 3-55%, 4-70%

=



v SAUVETAGE

» NE REPETE PAS LE TYPE DE MOLECULE

» CHOIX DE SEQUENCE LOGIQUE POUR LA TOLERANCE




LITTERATURE RECENTE

« NVPO, MISE A JOUR  FACTEURS DE RISQUE A CONSIDERER
* KIENBAUM FEV 2022, ANAESTHESIST * FEMME
« OPIOIDES POST OP
* NON-FUMEUR
* HX NVPO-MAL DES TRANSPORTS
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* NVPO, MISE A JOUR
* KIENBAUM FEV 2022, ANAESTHESIST

° LITTERATURE RECENTE

» FACTEURS DE RISQUE A CONSIDERER

FEMME

OPIOIDES POST OP
NON-FUMEUR

HX NVPO-MAL DES TRANSPORTS
3 ANS A PUBERTE

DUREE D’ANESTHESIE
HALOGENES

"’\./ - u



LITTERATURE RECENTE

* NVPO, MISE A JOUR o EFFET DE CLASSE
* KIENBAUM FEV 2022, ANAESTHESIST * ONDANSETRON VS GRANISETRON
* 0,55VS 0,45

e EFFETS NEFASTES
» NIVEAU D’EVIDENCE TRES BAS A BAS






