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Ne mâchons pas nos mots : la gomme faciliterait le 

transit intestinal après une chirurgie 

 

 
Question clinique : Le fait de mâcher de la gomme 

après une chirurgie améliore-t-il le transit intestinal?  

 

 
Conclusion : La mastication de gomme par les patients après une 

chirurgie abdominale réduit le délai avant la première flatulence (de 
10 heures), le délai avant la reprise de la défécation (selles) 

(d’environ une demi-journée) et la durée d’hospitalisation (d’environ 
0,7 jour). Sur cinq patients traités, un de moins aura un iléus. Les 

effets de la gomme à mâcher sur la constipation non liée à une 
chirurgie n’ont pas été étudiés. 

 
Données probantes  

 Mastication de gomme après une chirurgie colorectale, gynécologique ou une autre 

chirurgie abdominale : 

o Revue systématique de 81 essais cliniques randomisés (ECR) comparant la 

mastication de gomme après une chirurgie à toute autre intervention 

(9 072 patients)1 :  

 La mastication de gomme a donné lieu à des réductions statistiquement 

significatives dans les cas suivants :  

 Délai avant flatulences (DAF) : 10 heures. 

 Délai avant selles (DAS) : 13 heures. 

 Durée de l’hospitalisation : 0,7 jour. 

 Résultats semblables pour les autres complications postopératoires (comme la 

nausée et les vomissements)1. 

 Limites : la majorité sont des études à petite échelle ou des essais ouverts, et 

les patients ayant déjà eu des chirurgies abdominales ou des complications 

peropératoires sont souvent exclus. 

o ECR récent de haut niveau (après une revue systématique) mené auprès de 

112 patients néerlandais randomisés ayant subi une chirurgie colorectale 

ouverte; certains ont reçu de la gomme à mâcher et d’autres, un timbre 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


transdermique placebo2. Résultats statistiquement significatifs du recours à la 

gomme à mâcher :  

 Augmentation du nombre de patients ayant eu leur première défécation dans 

les trois jours après la chirurgie : 85 % contre 57 %. Le nombre de sujets à 

traiter (NST) est de 4. 

 Diminution de l’iléus au jour 5 (27 % contre 48 %, NST=5) et de la durée 

d’hospitalisation (9,5 jours contre 14 jours).  

 Mastication de gomme et application simultanée des programmes de récupération 

rapide après chirurgie (RRAC), selon quatre ECR menés auprès de 571 patients 

ayant subi une chirurgie colorectale. Diminution de 21 heures du DAS après la 

chirurgie, mais aucune différence significative quant au DAF ou à la durée 

d’hospitalisation1.  

o Limite : dans la plus grande étude de haut niveau (menée auprès de plus de 

72 % des patients susmentionnés), les résultats ont été mesurés en jours, et non 

en heures3. 

 Césariennes4 : dix-sept ECR (menés auprès de 3 149 patientes); comparaison entre le 

recours à la gomme à mâcher et les soins habituels. Chez les patientes ayant reçu de la 

gomme à mâcher, on a noté une diminution significative du DAF (7 heures), du DAS 

(9 heures) et de la durée d’hospitalisation (9 heures).  

Contexte  

 Le moment de l’intervention, le genre d’intervention, la fréquence de mastication et 

la durée des séances variaient d’une étude à l’autre1, 4. En général, les patients ont 

mâché de la gomme de trois à quatre fois par jour, en commençant de deux à trois 

heures après la chirurgie.  

 Les interventions en vue de la RRAC, y compris l’alimentation précoce, la prévention 

de la thrombo-embolie veineuse, la prophylaxie aux antibiotiques, la chirurgie par 

laparoscopie, au besoin, la mobilisation précoce, l’analgésie appropriée et la prise 

d’anti-émétiques5 réduisent les complications postopératoires à la suite d’une 

chirurgie colorectale, l’hospitalisation (d’environ 1 à 3 jours)6-8, et les coûts liés aux 

soins de santé9. 

 Les effets de la mastication de gomme sur la constipation idiopathique n’ont pas été 

étudiés.  
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