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• European Guideline on Chronic Nausea and 
Vomiting – a UEG and ESNM consensus for 
clinical management

• 35 experts 
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Causes secondaires
• Grossesse
• Acidocétose
• Insuffisance surrénalienne
• Insuffisance rénale
• Dysthyroidie/parathyroidie
• Maladies auto-immunes
• Maladies infectieuses
• Lésion vagale (intervention cardiaque, pulmonaire ou

digestive)
• Dysautonomies
• Syndrome vestibulaire (bilan uniquement si vertiges)
• Hypertension intracraniennes et causes centrales (bilan

uniquement si signes neuro)

• Chimiothérapies anticancéreuses
• Opioides
• Tramadol
• AINS
• Erythromycine
• Azathioprine
• Lévodopa
• Antiépileptiques
• Analogues de GLP 1 et Gliptines

Adapté de “European Guideline on Chronic Nausea and Vomiting”, soumis
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Nausées et vomissements chroniques

Jeunes (37 ans)
Femmes (68%)
Dyspepsie fonc=onnelle (62%)

46% n’ont jamais vu de gastro

25% n’ont pas de traitements

Palsson OS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019 Apr;17(5):878-886 
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Jeunes (37 ans)
Femmes (68%)
Dyspepsie fonctionnelle (62%)

46% n’ont jamais vu de gastro

25% n’ont pas de traitements

Palsson OS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019 Apr;17(5):878-886 
Andrews CN, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022 Dec;56(11-12):1532-1542

Cannabinoid hyperemesis (CHS)
Prévalence 0.6% (+50% avec 
légalisation cannabis)
Age 26 ans
Femmes 53%



Vomissements chroniques dans un centre 
ter1aire d’HGE

Wuestenberghs F et al, en prépara=on

1015 patients avec symptômes digestifs hauts

Absence de DF
(29.7%)

DF (58.3%)

DF +Vomissements 10.2 %)
Vomissements isolés (1.5%)

• Vomissements associés à la 
DF dans 9 cas sur 10

• Vomissement isolés < 2% des 
cas

• Mérycisme/cannabis 
/vomissements cycliques < 
1%

Merycisme/cannabis /vomissements cycliques 
N=7 
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Gastroparesis like syndrome (CNVS+DF)

Huang IH, et al. United European Gastroenterol J. 2022 Oct;10(8):888-897.

Jeunes (39 ans)
Femmes (66%)

Non diabé=ques Diabé=ques
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Test de motricité 
(vidange gastrique)

Adapté de “European Guideline on Chronic Nausea and Vomi7ng”, soumis



Gastroparesis like syndrome

Huang IH, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2023 Apr;57(7):773-782



Gastroparesis like syndrome
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Wuestenberghs F et al, en préparation



La gastroparésie est un syndrome 
dyspeptique comme les autres ?

DF Gastroparesie

VG normale (quand testée) Vidange gastrique ralentie

À 1 an

37%

42%

Pasricha PJ, et al. Gastroenterology. 2021;160:2006-17
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Pasricha PJ, et al. Gastroenterology. 2021;160:2006-17
Singh P, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021;31:S1542-3565



Associa@on vidange gastrique et symptômes

Wuestenberghs F,. J Neurogastroenterol Motil. 2019 Oct 30;25(4):534-543.
Camilleri M, et al. Gut. 2023 Nov 24;72(12):2241-2249.
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Traitement médical
Efficacité: pas d’accord

• Antagonistes H1
• Antagonistes muscariniques M1
• Gabapentine
• Olanzapine
• Cannabinoides

Efficacité: accord
• Antagonistes D-2
• Antagonistes 5-HT3 
• Antidépresseurs tricycliques
• Mirtazapine
• Antagonistes NK-1
• Stimulation gastrique (réfractaire)

Adapté de “European Guideline on Chronic Nausea and Vomiting”, soumis
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Conclusion
• Syndrome des nausées et vomissements 

chronique
– 1% de la popula+on générale
– Chevauchement important avec dyspepsie et 

gastroparésie
– Bilan organique bien codifié
– Thérapeu+que: beaucoup de molécules mais…peu 

d’op+ons !



1/ uniquement scintigraphie et breath test  899 études à 25 études
2/ uniquement si >4h (« optimal »): 10 études Vijayvargiya P, et al. Gut. 2019;68:804-813. 
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Vijayvargiya P, et al. Gut. 2019;68:804-813. 



Park SY, et al. Am J Gastroenterol. 2017;112:1689-1699

Symptômes & vidange gastrique

1287 patients



Carbone F, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 ;20:e429-e437.

Symptômes & vidange gastrique


