UE8 – Item 271 – Vomissements du nourrisson, de l’enfant et de l’adulte

I- Définitions et diagnostic
· Vomissements : Contraction cyclique de la musculature abdominale, du diaphragme et des muscles respiratoires conduisant au rejet brutal du contenu gastrique par la bouche
· Nausée : Sensation subjective associée au besoin de vomir
· Régurgitation : Remontée passive du contenue gastrique
· Mérycisme / rumination : Remontée volontaire, mastication puis ingestion de nouveau

II- Physiopathologie
· Centre du vomissement
· Stimulations nerveuses afférentes au centre du vomissement
· Efférences motrices
[image: Capture d’écran (16)]
III- Complications des vomissements
a- Complications
· Déshydratation, dénutrition et troubles hydro-électriques : Hypochlorémie, hypokaliémie, insuffisance rénale, alcalose métabolique
· Syndrome de Mallory-Weiss : Déchirure longitudinale de la muqueuse du cardia
· Rupture de l’œsophage : Urgence chirurgicale
· Inhalation bronchique
· Œsophagite
· Hémorragies sous-conjonctivale
· Fracture des côtes
· Interruption des TTT oraux

b- Biologie 
· Réalisée en cas de signes de déshydratation, de perte de poids, d’AEG, de vomissement chroniques et chez les personnes fragiles
· Ionogramme sanguin : Alcalose métabolique, hypochlorémie, hypokaliémie
· NF, urée, créatinine plasmatique
· Ionogramme urinaire : Signes d’IR fonctionnelle 
· Signes biologiques de dénutrition : Albumine et préalbumine

IV- Recherche étiologique
a- Vomissements aiguës
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b- Vomissements chroniques
[image: C:\Users\pauline\Pictures\Screenshots\Capture d’écran (80).png]

c- Vomissements de la grossesse
· Au premier trimestre de la grossesse
· Vomissements fréquents et n’ayant aucunes conséquences physiologiques
· Hyperemesis gravidarum : Vomissements ayant des conséquences physiopathologiques 
· Au troisième trimestre de la grossesse
· Cause non liées à la grossesse
· Cause spécifique : Stéatose aiguë gravidique, prééclampsie  Urgence thérapeutique

d- Vomissements liés à la chimiothérapie


V- Traitements
· Traitement de la cause puis antiémétiques

a- Indication à l’hospitalisation
· Urgence médicale, chirurgicale, obstétricale
· Troubles hydro-électriques ou troubles de la conscience
· Impossibilité d’hydratation orale ou de prise orale de traitements indispensables
· Décompensation d’une affection associée
· Complication des vomissements

b- Traitement symptomatique
· Hydratation et correction des troubles hydro-électriques IV
· Sonde gastrique d’aspiration si :
· Risque d’inhalation
· Vomissements abondants
· Urgence chirurgicale (occlusion)
· Surveillance : Hydratation, fréquence cardiaque, pression artérielle, diurèse, ionogramme sanguin
· Médicaments antiémétiques
· Métoclopramine
· Dompéridone
· Métopimazine

c- Traitement des vomissements de la chimiothérapie 
· Anti-5-HT3
· Aprépitant
· Corticostéroïdes
· [bookmark: _GoBack]Métoclopramide
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Causes des vomissements chroniques.

Cause fonctionnelle

— Gastroparésie : diabéte,
sclérodermie, amylose

— Apres chirurgie gastrique,
vagotomie

Intestin et c6lon

Obstruction mécanique tumorale
~ Adéno-carcinome
— Carcinose péritonéale

Sténose mécanique non tumorale
~ Maladie de Crohn

— Post-radiothérapie

— AINS

— Adhérences, brides

~ Hermies

~ Volvulus

— Invagination

Cause fonctionnelle

~ Pseudo-obstruction intestinale
chronique primitive ou secondaire

— Sclérodermie

— Diabete

— Amylose

Psychogeéne/psychiatrique

— Vomissements psychogénes
— Anorexie mentale, boulimie

Systeme nerveux central

— Hypertension intracranienne tumorale ou non

— Epilepsie

Médicaments et toxiques

Cf.tableau 11.1

Grossesse

— Grossesse (1% trimestre)
— Hyperemesis gravidarum
— Méle hydatiforme

Bibliothéque:

* aigus (<24 h apres le début du traiteme!
o retardés (>24 h apres le début du traiterr
* anticipés (avant administration).

Le potentiel émétisant des chimiothérapies ¢
fréquence des vomissements) :

* risque émétique fort (>90 %) : cisplatine
* risque moyen : (30-90 %) : oxaliplatine

dose, adriamycine;

o risque faible (10-30 %) : 5-fluorouracile,
* risque minime (< 10 %) : bléomycine, bé\
Les facteurs qui augmentent le risque sont
qu'une perfusion continue), I'anxiété (surtou
nin, I'age jeune et les vomissements lors de ¢
prévenir correctement les vomissements dés

* Le traitement est d'abord celui de la caus

* Les antiémétiques ne sont indiqués que si
le traitement de leur cause.

A. Indications a I'hospitalisatiol

Les situations qui doivent conduire & une hos
* urgences médicales, obstétricales ou d‘mn
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<boliques (dont Insuffisance rénale a\gue et surénalienn) et hypenensm intracra-
ne. Si la consommation de drogues peut s'accompagner de vomissements (cannabis), les
issements peuvent aussi s'observer au cours du syndrome de sevrage (héroine)

amen clinique (complet incluant I'examen neurologique) doit chercher des signes de com-
ations notamment des signes de déshydratation et, en cas de vomissements chroniques,
signes de dénutrition, et des éléments en faveur des causes énumérées ci-dessous

lorations complémentaires

cas de signes cliniques de déshydratation, de perte de poids, d'altération de I'état géné-
de vomissements chroniques et systématiquement chez les sujets a risque (sujets agés,
bete, insuffisance cardiaque ou rénale connue) : évaluat\onﬁty retentissement biologique :
ionogramme sanguin (alcalose métabolique avec hypochidrémie et hypokaliémie sont
aractéristiques de troubles métaboliques induits par des vomissements), NFS pour I'héma-
crite, urée, créatinine sérique et ionogramme urinaire (a la recherche de signes d'insuffi-
nce rénale fonctionnelle);

cherche de signes biologiques de dénutrition en cas de vomissements chroniques : albu-
inémie, préalbuminémie

xplorations complémentaires a la recherche de la cause ne sont pas systématiques; c'est
out quand il n'y a pas d'orientation diagnostique qu'elles sont nécessaires ou pour confir-
I une cause évoquée sur I'anamnese

Principaux médicaments et toxiques responsables de vomissements.

Médicaments Toxiques

ques (érythromycine, aminosides...) — Digitaliques +++ — Alcool
i ~ Lévodopa ~ Nicotine
~ Opiacés
~ Quinine
e [a théophyline ++ — saligylés
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Causes les plus fréquentes de vomissements aigus.

Médicales

— Gastroentérite aigué et toxi-infection alimentaire +++
— Hépatite aigué

— Sténose du pylore (ulcére)

~ Colique hépatique

— Colique néphrétique

Bibliothéque:

Causes abdomino-pelviennes

Chirurgicales

— Douleur bilaire (colique hépatique, cholécystite aigué)
— Pancréatite aigué ou poussée de pancréatite chronique
~ Infarctus mésentérique

—Torsion d'un kyste de I'ovaire

— Grossesse extra-utérine

Causes médicamenteuses et toxiques

Cf. tableau 11.1

Causes neurologiques

— Maladies vestibulaires (syndrome labyrinthique)
— Migraine

~ Traumatisme cérébral

— Méningite

— Hypertension intracranienne

— Hémorragie méningée ou cérébro-méningée

Causes métaboliques et endocriniennes

— Acido-cétose diabétioue
~ Insuffisance rénale aigué

~ Hypercalcémie

~ Hypoglycémie-malaise vagal
~ Insuffisance surrénale aigué
~ Hyponatrémie

— Hyperthyroidie

Autres

— Grossesse +++
~ Post-opératoire

~ Mal des transports
~ Glaucome aigu

~ Infarctus du myocarde inférieur
~ Radiothérapie

~ Vomissements psychogénes

— Colique néphrétique
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. |onogramme sanguin (alcalose metabohque avec hypochlorémie et hypokaliémie sont
caractéristiques de troubles métaboliques induits par des vomissements), NFS pour I'héma-
tocrite, urée, créatinine sérique et ionogramme urinaire (a la recherche de signes d'insuffi- Causes neu
sance rénale fonctionnelle);

e recherche de signes biologiques de dénutrition en cas de vomissements chroniques : albu-
minémie, préalbuminémie.

Les explorations complémentaires a la recherche de la cause ne sont pas systématiques; c'est

surtout quand il n'y a pas d'orientation diagnostique qu'elles sont nécessaires ou pour confir-

mer une cause évoquée sur I'anamnese. Causes mét.

Principaux médicaments et toxiques responsables de vomissements.

Médicaments Toxiques
— Antibiotiques (érythromycine, aminosides...) - Digitaliques +++ — Alcool
— Antimitotiques ++-+ — Lévodopa — Nicotine A
— Colchicine — Opiacés utres
— Dérivés de I'ergot de seigle — Quinine

— Dérivés de la théophylline ++ — Salicylés
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