Dans le cadre de notre travail de Bachelor, nous nous intéressons a une complication post-opé-
ratoire encore tres récurrente apres une heémicolectomie droite, qui a été rapportée au sein de la
littérature et aupres de professionnels de la santé. Il s'agit de l'ileus paralytique, responsable de
'augmentation de la morbidité et de la duree d’hospitalisation.

Il existe déja des protocoles de récupération améliorée apres une chirurgie, dont les protocoles
ERAS, mis a jour en 2018, qui réunissent différents moyens nécessaires a la prévention des compli-
cations post-chirurgicales. Ces protocoles sont régulierement revus, dans le but d'étre complétes,
en trouvant d’'autres stratégies ou en les améliorant. Les recherches dans ce domaine evoluent et
sont sans cesse actualisées (Gustafsson et al., 2019).

e présent article datant de 2019 démontre que la consommation de café apres une chirurgie co-
orectale élective permet une récupération plus rapide de la fonction intestinale et diminue ainsi
e risque d’iléus, ce qui réduit par conséquent la durée du s€jour hospitalier, et ainsi les colts de
sante.

Il s'agit d'un essai contrdlé randomisé non aveugle menée de 2014 a 2016 dans un hopital cantonal
suisse, ou les patients ont eté assigne soit au groupe témoin, soit au groupe experimental. Les par-
ticipants du groupe expérimental ont consommeé 150 ml de café trois fois par jour des le premier
jour post-opératoire et jusqu’a leur sortie de I'hopital. Ceux du groupe témoin ont recu du thé sans
caféine a la méme dose et aux mémes intervalles que le groupe expérimental. Les participants ont
di documenter quotidiennement dans un journal s'ils avaient eu des flatulences ou été a selles.
Cela était veérifie trois fois par jour par les infirmieres. Tous les patients admis pour une chirurgie
colorectale laparoscopique principalement dans le cadre du cancer du colon ou d'une maladie di-
verticulaire des le début de I'essai ont éte sélectionnés pour cette etude, pour autant qu'ils ne preé-
sentaient pas de criteres d’exclusion.
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DANS LE CADRE DU TRAVAIL DE BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS:
« QQUELLES SONT LES INTERVENTIONS INFIRMIERES PROBANTES
POUR PREVENIR L'ILEUS POST-OPERATOIRE DES LA FIN DE L'INTER-
VENTION JUSQU'AU RETOUR A DOMICILE, APRES UNE HEMICOLEC-
TOMIE DROITE, CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D'UN CANCER CO-
LORECTAL DE PLUS DE 65 Ans ? »

L'échantillon était compose de 56 participants dans le groupe café et 59 dans le groupe thé. Les
resultats statistiquement significatifs (p<0,05) dans I'analyse par protocole (pp) sont les suivants:

e La consommation de café réduit le délai avant le
retour de la premiere selle, qui arrivait également
plus souvent dans les 24 premieres heures dans le
groupe expéerimental.

e Une diminution du séjour hospitalier a eté consta-
tée dans le groupe café.

Les criteres d’évaluation n‘ont pas montré de résul-
tats statistiqguement significatifs :

e Le délai avant la premiere flatulence

o [utilisation de laxatifs ou non

e L'insertion post-opératoire d'une sonde naso-
gastrique

e Le taux de morbidité et le taux de complications

Le mécanisme précis de I'accélération de la motilité intestinale grace a la consommation de café
reste peu connu. La caféine aurait des effets excitateurs sur le systeme nerveux et cardiovascu-
laire, ce qui ferait d’elle un médiateur de I'accélération du péristaltisme, bien que cela reste incer-
tain. Cette etude montre que le café serait un moyen attrayant de prévenir l'ileus car il accélere la
reprise de I'activité intestinale, est facilement accessible, peu colteux et bien tolérée, etant donné
qu'il nentraine pas d'effets indésirables. La consommation de café pourrait étre intégrée dans la
prise en charge des patients ayant recours a une résection colorectale.



