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Résumé 
Objectif: Apprécier l’efficacité de la mastication du chewing-
gum dans la reprise précoce du transit après césarienne.  
Patientes et méthodes : étude prospective et 
descriptive effectuée d’Avril 2018 à Mars 2019 au CHU 
Owendo. Ont été incluses les césariennes programmées 
et celles en urgences relatives. Les patientes étaient 
réparties en deux groupes. Le protocole comprenait : 
une rachianesthésie, une analgésie multimodale, une 
reprise de l’alimentation liquide à la deuxième heure, 
semi-liquide à la 3ième heure et solide à la 5ième heure 
postopératoire, en plus, le groupe test recevait du 
chewing-gum à mâcher. L’ablation de la voie veineuse 
se faisait à la 24ième heure postopératoire. L’échelle 
verbale simple (EVS), le délai de reprise du transit, les 
complications digestives et la satisfaction étaient 
appréciées. 
Résultats : cinquante-deux patientes ont bénéficié de ce 
protocole .il n’existait pas de différence significative 
pour les caractéristiques générales entre les deux 
groupes.  La reprise moyenne du transit était en faveur 
du groupe avec chewing-gum : pour les gargouillements 
(7,03± 2,90h contre 13,3 ± 5,57h, p=0,001) pour les gaz 
(15,19± 5,43h contre 28,52 ± 8,56h ; p=0,003) et les 
selles (30,07± 6,60h contre 46,3 ± 12,09h, p=0,000). La 
fréquence des nausées, des vomissements était 
respectivement de 16% et 8% dans le   groupe sans 
chewing-gum et 25,9% et 3,7% dans le groupe avec 
chewing-gum. 
Conclusion : la mastication du chewing-gum améliore de 
manière significative la reprise précoce        du transit en 
postopératoire des césariennes. 
Mots clefs : Césarienne, reprise alimentaire précoce, chewing-
gum, iléus postopératoire 
 

 Summary  
Objective: to demonstrate the interest of chewing gum 
in the early resumption of transit after cesarean section. 
Patients and methods: prospective and descriptive 
study carried out from April 2018 to March 2019 at 
Owendo UHC. Planned caesareans and those in 
relative emergencies were included. The patients were 
divided into two groups. The protocol included: spinal 
anesthesia, multimodal analgesia, resumption of liquid 
food at the second hour, semi-liquid at the 3rd hour and 
solid food at the 5th postoperative hour, in addition, the 
test group received chewing gum at to chew. The 
ablation of the venous line was done at the 24th 
postoperative hour. Simple verbal scale (SVS), transit 
recovery time, digestive complications and satisfaction 
were assessed. 
Results: fifty-two patients benefited from this 
protocol. There was no significant difference for the 
general characteristics between the two groups. The 
average resumption of transit was in favor of the group 
with chewing gum: for gurgling (7.03 ± 2.90 h against 
13.3 ± 5.57 h, p = 0.001) for gas (15.19 ± 5.43 h against 
28.52 ± 8.56h; p=0.003) and stools (30.07± 6.60h 
against 46.3 ± 12.09h, p=0.000). The frequency of 
nausea, vomiting was respectively 16% and 8% in the 
group without chewing gum and 25.9% and 3.7% in the 
group with chewing gum. 
Conclusion: Chewing gum significantly improves the 
early resumption of postoperative transit after 
caesarean sections. 
Key words: Caesarean section, early food resumption, 
chewing gum, postoperative ileus 
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Introduction  
La césarienne est l’une des interventions 
chirurgicales la plus pratiquée dans le monde à 
l’heure actuelle [1]. Comme toutes les chirurgies en 
postopératoire, elle n’est pas exempte de 
complications et l’iléus paralytique reflexe est 
considéré comme l’une des principales 
complications postopératoires abdominales. De 
nombreux facteurs contribuent à la persistance de 
l’iléus notamment les narcotiques peropératoires, les 
agents anesthésiques et l’hyperactivité sympathique 
postopératoire [2-3]. Des études ont montré qu’une 
alimentation précoce avant le retour du transit 
intestinal réduisait les risques d’iléus post opératoire 
ce qui est en contradiction avec le dogme classique 
qui conditionne une reprise alimentaire après le 
retour du transit intestinal [4-5]. Plusieurs méthodes 
sont proposées pour accélérer le retour de la motilité 
gastro-intestinale après césarienne notamment une 
mastication des gommes, une hydratation précoce et 
une déambulation. Cependant, la mastication 
postopératoire des gencives est supposée agir 
comme une sorte d ‘ « alimentation simulée » qui 
stimule les nerfs dans le système digestif, 
provoquant la libération d'hormones gastro-
intestinales et augmentant la production de salive et 
de sécrétions pancréatiques [6]. Le chewing-gum 
peut améliorer la motilité intestinale car il stimule 
directement le réflexe céphalo-vagal, qui stimule 
l'activité myoélectrique intestinale, et la libération 
indirecte d'hormones gastro-intestinales qui 
augmentent la sécrétion de salive et de suc 
pancréatique.   Cette étude a pour objectif d’évaluer 
le bénéfice de la mastication du chewing-gum sur la 
reprise précoce du transit intestinal dans un 
protocole de réhabilitation post-opératoire chez la 
césarisée.  
Patientes et méthodes  
Il s’agissait d’une étude randomisée de type ouverte, 
prospective et descriptive réalisée du 01 avril 2018 
au 31 mars 2019. Elle s’est déroulée au centre 
hospitalier universitaire d’Owendo (CHUO), dans 
les services de gynécologie-obstétrique et 
d’anesthésie-réanimation. Les critères d’inclusion 
étaient : les césariennes programmées et en urgence 
relative faites sous rachianesthésie chez les patientes 
ayant accepté de participer à l’étude. Les césariennes 
en urgence absolue et sous anesthésie générale n’ont 
pas été incluses. Les patientes étaient réparties en 
deux groupes : un groupe de référence (groupe A) 
qui bénéficiait d’une réhabilitation sans chewing-
gum et un groupe test (groupe B) qui bénéficiait 
d’une réhabilitation avec chewing-gum. Le choix 
était fait par tirage au sort. Groupe A : les patientes 
recevaient une information orale et un fascicule 
concernant les modalités de l’étude. Au bloc : une 
rachianesthésie était réalisée avec 10 mg de 
bupivacaïne à 0,5% isobare associée à 25 µg de 

Fentanyl. Seuls les  aiguilles spinales de 26 gauge 
étaient utilisées. En salle de surveillance post 
interventionnelle (SSPI) : une analgésie 
multimodale était débutée avec la réalisation du 
blocs ilio inguinal ilio hypogastrique (BIII) seul ou 
associé au bloc para-ombilical dans les incisions 
médianes, soit un TAP Block ; le tout associée à une 
analgésie systémique. L’analgésie systémique était 
débutée dès l’arrivée en SSPI avec du Paracétamol 
1g, du Kétoprofène 100mg et du Néfopam 20mg. 
Dès la levée des blocs médullaires,  l’ablation de la 
sonde vésicale était faite et la patiente transférée en 
maternité. En maternité : l’alimentation orale était 
débutée à la 2ème  heure post opératoire (PO), avec 
soit  un verre d’eau, soit un yaourt ou un jus 
d’orange. A la 3ème  heure PO, elles prenaient une 
bouillie de pomme de terre ou un potage de 
vermicelle. A la 5ème heure PO, un bouillon de 
poisson était proposé et la déambulation pour ses 
besoins. Dans les 24 premières heures l’analgésie se 
poursuivait avec du Paracétamol 1g associé à du 
Néfopam 20mg toutes les 6 heures et du Kétoprofène 
100mg toutes les 12 heures. A la 24ème heure PO, 
obturation de la voie veineuse périphérique suivie du 
relais per os avec du Paracétamol 1g toutes les 6 
heures associé à du kétoprofène 100mg toutes les 12 
heures pendant 4 jours. Groupe B : le protocole était 
le même mais les patientes recevaient du chewing-
gum en SSPI à mâcher pendant trente minutes trois 
fois par jour. Les variables étudiées étaient : 
l’efficacité de l’analgésie à l’aide de l’EVS, les 
complications liées à la reprise précoce de 
l’alimentation (nausées, vomissements, 
ballonnements abdominaux) et des signes d’une 
reprise du péristaltisme intestinal par des 
gargouillements, par des gaz ou des selles et la 
satisfaction. Le logiciel SPSS version 23 et le 
logiciel R ont été utilisés pour réaliser les analyses 
statistiques. Une analyse univariée a été effectuée 
afin de comparer les deux groupes. Pour les variables 
qualitatives, le test du Chi2 ou le test de Fisher exact 
a permis les comparaisons des fréquences des deux 
groupes et pour les variables numériques (exemple : 
âge, durée de l’intervention), le test de Student a été 
utilisé. Enfin, les résultats des tests ont été considérés 
comme statistiquement significatifs lorsque la p-
value était inférieure ou égale à 0,05 (5%). Le 
protocole a nécessité l’obtention du consentement 
éclairé des participantes. Les autorisations du 
Directeur Général de l’hôpital mais également des 
responsables des différents services ont été obtenues.  
Résultats  
Durant la période de l’étude, 1591 accouchements 
ont été enregistrés dont 185 par césarienne (11,6%). 
Parmi elles,  52 patientes (28,1%) ont été incluses 
dont 25 dans le groupe A et 27 dans le groupe B. 
L’âge moyen des patientes était de 29,2 ± 6,2 dans le 
groupe A et de 30,1± 6,3 dans le groupe B. Plus de  
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la moitié (60%) des patientes dans les deux groupes 
avaient déjà bénéficié d’une césarienne. Les 
indications les plus fréquentes étaient les utérus 
cicatriciels  40% (n=10) dans le groupe A et la 
macrosomie fœtale 44,4% (n=12)  dans le groupe B. 
La majorité des patientes étaient classées ASA 1 
dans les deux groupes. Quarante-six patientes 
(90,3%) ont bénéficié d’une césarienne 
programmée. Seules 5 patientes (9,6%) ont été prises 
en urgence relative. Au repos, toutes les patientes en 
SSPI avaient un EVS=0. Cette absence de douleur 
était également retrouvée chez 46,1% (n=24) des 
patientes à la 6ème et 48ème heure et 53,8%(n=28) à la 
24ème   heure. A la 12ème  et la 36ème heure, un EVS à  
 
 

2 a été enregistré  respectivement chez 50%(n=26) et 
38,4%(n=20) de patientes. Un EVS=3 était noté à la 
18ème  heure chez deux patientes (3,8%). A la 
mobilisation, L’EVS˂ 2 était noté chez 
80,67%(n=42) des patientes à la 6ème heure, 
82,6%(n=43) à la 24ème et la 48ème heure.  Des 
EVS=3 étaient noté chez deux patientes (3,8%) et se 
poursuivaient à la 24ème heure et à la 36ème heure. 
Dans les douze premières heures, 92,6%(n=26) des 
patientes avaient des gargouillements dans le groupe 
B contre 40% (n=10) dans le groupe A.  La durée 
moyenne d’apparition des gargouillements dans le 
groupe B était de 7,03± 2,90  contre 13,3 ± 5,57 dans 
le groupe A avec une différence significative 
(p=0,000) entre les deux groupes (figure 1).  

 
 

 

Figure 1 : Apparition des gargouillements en fonction des tranches horaires  

Toutes les patientes du groupe B avaient eu les gaz 
dans les vingt-quatre premières heures contre 28% 
(n=7) dans le groupe A. La durée moyenne 
d’apparition des gaz était de 15,19± 5,43h dans le 

groupe B contre 28,52 ± 8,56 heures dans le groupe 
A avec une différence significative  (p=0,000) dans 
les deux groupes (figure 2).  
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Figure 2 : Apparition des gaz en fonction des tranches horaires 

La majorité des patientes (77,7%, n=21) dans le 
groupe B avaient fait les selles dans les trente-six 
premières heures contre 20%(n=5) de patientes dans 
le groupe A. Le délai moyen d’apparition des 
premières selles était de 30,07± 6,60h dans le groupe 
B contre 46,3 ± 12,09h dans le groupe (p = 0,0001) 
dans les deux groupes (figure 3). Les nausées 
représentaient la complication  majeure dans les 

deux groupes avec quatre parturientes (16%) dans le 
groupe A et sept (25,9%) dans le groupe B. La durée 
de séjour hospitalier était de 3 jours pour toutes les 
patientes des deux groupes. Les patientes  totalement 
satisfaites représentaient 66,6% (n=18) dans le B 
contre 36% (n=9) dans le groupe A. Deux patientes 
n’étaient pas satisfaites du tout et faisaient partie du 
groupe A (p = 0,018)  

 

 

Figure 3 : Moment d’apparition des selles 

Discussion  
La césarienne est l’une des interventions 
chirurgicales la plus pratiquée chez la femme dans le 
monde [1].  Durant la période d’étude, elle 
représentait 11,6%  des accouchements.  Ce résultat 
est en dessous de la moyenne des pays industrialisés 
(20 à 25%) [7]. Dans le contexte africain le suivi et 
la sécurisation des accouchements posent encore 

d’énormes problèmes. La moyenne d’âge était de  
29,2± 6,2 ans dans le groupe A et 30,1±6,3 ans dans 
le groupe B. Ces résultats sont légèrement au-dessus 
de ceux d’Abd-El-Maeboud en Egypte, 26,4 ± 4,6 
dans le groupe sans chewing-gum et  26,2 ± 4,1 dans 
le groupe avec chewing-gum [8]. C’est le reflet de la 
société africaine, une population adulte jeune en 
pleine activité génitale.  
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Plus de la moitié de la population étudiée (60%) 
avait des antécédents de césarienne dans les deux 
groupes. Ces résultats sont superposables de ceux de 
Khi Abd-El-Maeboud en Egypte qui retrouvaient 
respectivement 60,7% et 58,1% dans les  deux 
groupes [8]. Les patientes ayant déjà été césarisées 
ont une meilleure appréciation sur ce type de 
protocole et font facilement la différence avec la 
précédente césarienne. Le dogme classique est : « 
émettre des gaz pour pouvoir manger après une 
chirurgie» conditionnant la reprise alimentaire au 
retour du transit. Cette conception empirique est 
fondée sur la hantise des complications liées à l’iléus 
postopératoire et vise à prévenir les nausées, 
vomissements et mettre le tube digestif au repos [9]. 
La césarienne est une chirurgie pelvienne avec peu 
de retentissement sur le système digestif. Il ne 
semble donc pas justifié d’attendre les premiers 
signes de reprise du transit pour autoriser la reprise 
des boissons et de l’alimentation. Plusieurs études 
ont bien montré que la reprise précoce des boissons 
dans l’heure suivant la césarienne et de 
l’alimentation (6-8 heures postopératoires) n’a pas 
d’effet négatif sur la reprise du transit, mais permet 
de réduire la sensation de faim et de soif dont 
souffrent une grande majorité des patientes, de 
réduire significativement le délai d’apparition des 
bruits hydro-aériques et de diminuer la durée 
d’hospitalisation [10-11].  La première équipe à 
s’être intéressée à la reprise de l’alimentation orale 
après césarienne est celle de Guedj et al. [12]. 
L’étude concernait 51 patientes césarisées sous 
anesthésie péridurale. Les patientes étaient 
randomisées en deux groupes.  Les auteurs  
concluaient qu’une réhydratation orale immédiate 
n’avait pas d’effet délétère sur le péristaltisme après 
césarienne. Au CHUO, en plus de l’alimentation, le 
groupe B recevait du chewing-gum à mâcher. 
L’alimentation simulée stimule la motilité du 
duodénum, de l'estomac et du rectosigmoïde [13]. La 
mastication du chewing-gum imite la consommation 
de nourriture et est considérée comme une sorte 
d'alimentation factice. Dans ces conditions, la 
mastication de gomme à mâcher pourrait constituer 
un moyen sûr et peu coûteux d’offrir les avantages 
d’une stimulation précoce du tractus gastro-
intestinal. À l'instar de cette étude, certaines ont 
également conclu que le chewing-gum était une 
méthode efficace pour prévenir l'iléus paralytique 
après une chirurgie gynécologique abdominale, 
améliorer le confort du patient et réduire la durée 
d'hospitalisation [14-15]. Dans l’étude du CHUO, la 
reprise moyenne des gargouillements était de 7,03 ± 
2,90h dans le groupe B  contre 13,3 ± 5,57h dans le 
groupe A, de  15,19± 5,43h dans le groupe B contre 
28,52 ± 8,56h dans le groupe A pour les gaz et de  
30,07± 6,60h dans le groupe B contre 46,3 ± 12,09h 
dans le groupe A pour les selles. Il existe une 
différence significative entre les  deux groupes  

(P=0,001) pour les gargouillements, P = 0,003 pour 
les gaz et  p = 0,0001 pour les selles. Les délais de 
reprise du transit sont plus précoces dans le groupe 
B avec chewing-gum. Cette différence est de 6 
heures pour la reprise des gargouillements, 13 heures 
pour les gaz et 16 heures pour les selles. Safdari en 
2011  retrouvaient un délai moyen d’apparition de 
gargouillements de 6,5±1,5h dans le groupe avec 
chewing-gum contre 12,5±2,5h dans le groupe sans 
chewing-gum d’où une différence également de 6 
heures entre les deux groupes. Pour les gaz, 12,2 ± 
2,0h dans le groupe avec chewing-gum contre 22,4 
± 4,1h dans le groupe sans chewing-gum avec une 
différence de 10 heures entre les deux groupes [16] 
.Résultat pas très éloigné du nôtre. Le délai moyen 
d’apparition des selles était au-dessus de nos 
résultats avec 15,5 ± 2,5h pour le groupe avec 
chewing-gum contre 23 ± 4,8h pour le groupe sans 
chewing-gum. Il existe une différence de 8 heures 
pour la reprise des selles entre les deux groupes.  
Cela pourrait se justifier dans la différence des 
aliments additifs. Dans la réhabilitation améliorée 
après chirurgie, l’analgésie constitue le principal 
pilier par le confort qui procure au patient. Cette 
analgésie doit être multimodale. Le but étant 
d’améliorer la douleur tout en diminuant les doses 
d’antalgiques ainsi que leurs effets secondaires. 
Dans le cas de la césarienne ce concept est d’autant 
plus important que les effets secondaires doivent être 
limités au maximum pour permettre à la mère de 
s’occuper au maximum de son nouveau–né. Ces 
outils sont indispensables et concourent au 
relâchement de la patiente participant à la reprise du 
transit. Les complications digestives étaient 
dominées par les nausées et le ballonnement 
abdominal. Cette différence n’était pas significative 
dans les deux groupes. La crainte des complications 
gastro-intestinales après reprise précoce de 
l’alimentation n’est pas justifiée au regard des 
données de la littérature et ne devrait plus être un 
frein dans la mise en place des programmes de 
réhabilitation après césarienne [17]. La durée de 
séjour hospitalier était de 3 jours pour toutes les 
patientes des deux groupes. À leur sortie, Celles qui 
étaient  totalement satisfaites représentaient 66,6% 
(n=18) dans le B contre 36% (n=9) dans le groupe A. 
l’hypothèse selon laquelle  mâcher du chewing-gum 
permet une reprise précoce du transit est donc 
confortée. 
Conclusion  
La reprise précoce de l’alimentation en post 
opératoire des césariennes intègre le concept de la 
réhabilitation améliorée après chirurgie. Il s’agit 
d’un moyen efficace pour une reprise anticipée du 
transit intestinal. Elle est d’autant plus efficace avec 
l’adjonction de petites astuces accélératrices du 
transit comme le chewing-gum.  
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Il s’agit d’un moyen moins onéreux, accessible à 
toutes les bourses, qui a toute sa place dans un 
protocole de reprise alimentaire après toute 
chirurgie. Ces protocoles ayant pour objectif  
l’autonomisation précoce des opérées de césarienne. 
Cette autonomisation participant, elle-même, à la  
 

réduction du séjour intra hospitalier. Les intérêts sont  
économiques pour les patientes, la structure 
hospitalière et les assurances. Ils sont également 
psychologiques pour les patientes qui regagnent 
plutôt leur domicile en tout leur environnement 
habituel.  
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