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Généralités

• Gastroparésie: association de symptômes cardinaux (N/V, douleurs 
abdominales, ballonnements, satiété précoce) et d’une vidange gastrique ralentie, 
en l’absence d’obstacle mécanique

• Idiopathique (40%) > diabète (30%), postopératoire (vagotomie), medts
• Scintigraphie de vidange gastrique (repas solide Tc99m, repas liquide 

In111): rétention >60% à 2h, >10% à 4h 

Soliman, J Chir Visc, 2022
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• Sévérité: 
• Inhalation, déshydratation, dénutrition
• Œsophagite, Mallory Weiss, bézoard
• Surmortalité

• Intensité: Gastroparesis Cardinal Symptom Index (GCSI) 

• 9 items (nausée, régurgitation, vomissement, plénitude 
gastrique, satiété précoce, plénitude post prandiale, perte 
d’appétit, ballonnement, distension abdominale) 

• Score > 3 (0-5): GP sévère; > 2,6: GP modérée
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Options thérapeutiques

Dilata;on 
du pylore

Ballon

Relaxation du pylore
Toxine botulique

Sec;on du pylore
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pyloroplas9e

Vidange
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prokinétiques

Principes du traitement
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Généralités
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Prise en charge de la GASTROPARESIE Traitement é;ologique

Traitement symptoma;que

Règles diététiques et traitements pharmacologiques
- Prokinétiques (érythromycine, dompéridone, métoclopramide)

- Antiémétiques (5HT4+, Dopa2+) et antalgiques

Traitements invasifs

Dilatation endoscopique du pylore Injection intra-pylorique 
de TBA

Pacemaker gastrique

Gastrectomie / Court-circuit gastrique
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G-POEM

Pyloroplastie

échec

échec

échec

Soliman, J Chir Visc, 2022



Sommaire
1- Généralités

2- Principes de traitement

3- Résultats

4- Conclusion 



9

Soliman, Surg Endosc, 2022

70% d’inefficacité à 2 ans
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Principes de la NeuroStimulation Electrique Gastrique

BAV 3

Resynchroniser la conduction 
éléctro-mécanique Amélioration du débit



1
1

Principes de la NeuroStimulation Electrique Gastrique
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Principes de la NeuroStimulation Electrique Gastrique
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Ablation de stimulateur gastrique
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Etude “WAVESS”
Etude randomisée cross-over
33 patients, >7 vomissements/semaine
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Patients souffrant de nausées ou de vomissements 
chroniques de nature idiopathique, post-chirurgicale ou 

associés à un diabète de type 1 ou 2

Stimulateur ON = baisse des vomissements : 1/semaine vs 1/jour
40% des patients s’estiment améliorés VS 16 % aggravés

Amélioration de l’équilibre glycémique
Vidange normale = réponse, mais un peu moins…

1 explantation pour infection

Durée  de l'étude : 6 ans et 4 moisImplantation

1 mois OFF

RANDOM

4 mois ON

4 mois OFF

4 mois OFF

4 mois ON
15 mois ON

218 inclus è 172 implantés è 149 analysables

4 mois :
Baseline

Evaluation
médico 

économique



Ducrotte, Gastroenterology, 2020



Résultats en fonction de l’existence ou 
non d’une gastroparésie

19 centres
172 patients

Fréquence des vomissements

Fréquence des
vomissements 

4 : aucun 
3: < 1 /mois
2: < 1 /semaine
1: plusieurs/semaine
0:  quotidiens

p <0.001 p =0.05

Analyse en ITT

Ducrotte, Gastroenterology, 2020



Saleem, Neurom, 2022



Hedjoudje, Neurogastro, 2020
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G-ES: série Louis-Mourier / Lille

• Entre fév. 2015 et mars 
2024

• N= 172 
neurostimulateurs

– Lille: n=18
– LMR: n=154

• Enterra n=24
• Enterra II n=130 
• n= 122 patients

•41 ans (16-82)
•Durée d’hospitalisation: 3,6 j (1-36)

• Décédés depuis la pose: n=17 (10%) 

• PM retirés: n=32 (26%)

• Autre traitement invasif:
• Jejunostomie: n=24
• G-POEM: n=87
• Dilatation du pylore: n=82 (67%)
• Botox: n=24

• Conversion en bypass: n=19 (15%)
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Chirurgie: pyloroplastie?

Mais les endoscopistes font 
probablement 
au moins aussi bien… 



2
3

Gastrectomie: plus morbide…

… pas plus efficace?

Chirurgie: résection ou dérivation?
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Moszkowicz, SOARD, 2022
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• 6.1. Dietary adjustments are useful for managing 
gastroparesis patients.

• STATEMENT ENDORSED, overall agreement 85%: 
A+ 35%, A 50%, A- 15%, D- 0%, D 0%, D+ 0%.

GRADE B 

• 6.5. Anti-emetic (anti-‘nauseant’) therapy is the most appropriate first line 
therapy for gastroparesis.

• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 43%: A+ 5%, A 38%, A-
33%, D- 10%, D 15%, D+ 0%

• . 6.11. Prokinetic therapy is effective for gastroparesis.

• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 75%: A+ 18%, A 58%, A-
23%, D- 0%, D 3%, D+ 0%. GRADE B

• 6.17. Tricyclic antidepressants are effective for gastroparesis.

• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 8%: A+ 3%, A 5%, A- 25%, 
D- 23%, D 40%, D+ 5%. GRADE B

• 6.26. Gastric electrical stimulation is effective for gastroparesis.

• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 38%: A+ 15%, A 23%, A-
38%, D- 15%, D 10%, D+ 0%. GRADE B

• 6.27. Pyloric botulinum toxin injection is effective for gastroparesis.

• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 13%: A+ 0%, A 13%, A-
38%, D- 20%, D 25%, D+ 5%. GRADE B 

• 6.28. Pyloric myotomy is effective for gastroparesis.
• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 28%: A+ 5%, A 23%, A-

43%, D- 10%, D 20%, D+ 0%. GRADE B 

• 6.29. Partial or subtotal gastrectomy is effective for gastroparesis.
• STATEMENT NOT ENDORSED, overall agreement 18%: A+ 3%, A 15%, A-

38%, D- 8%, D 33%, D+ 5%.

Schol J, UEG, 2020

Conclusion: pas vraiment de consensus ESNM (2021)



Schol J, UEG, 2020
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Conclusion (Benoit COFFIN, Haithem SOLIMAN, Henri DUBOC)

• Etre certain qu’il n’y a pas d’obstacle (linite!)
• Diabète sans complications associées : ce n’est pas une gastroparésie diabétique

1 - Traitements prokinétiques
Erythromycine (tachyphylaxie, QT long)

2 - Endoscopie de 1ère intention
Dilatation pylorique

3 - G-POEM ou G-ES ? 
- Selon expertise et disponibilité, attente des résultats du G-POEM sur le long terme
- Neurostimulation : problème de PEC CPAM
- Association des 2 méthodes ?

4 - Chirurgie
- RYGBP à anse courte: cas sélectionnés (GP sévère & réfractaire)

- Recherche: bipartition du transit avec endo-sleeve?
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