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Cas clinique

Patiente de 29 ans

Douleurs eṕigastriques crampiformes, 
non irradiantes, non respiro
deṕendante, non reproductible à la 
palpation

Nausées et vomissements

Impossibilité de s’alimenter 

Gastropareśie d’origine indéterminée -
scintigraphie de vidange gastrique le 
13.11.2023 au CHUV 

Syndrome de retard de 
la vidange gastrique



Physiologie/Pathophysiologie
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Etiologies
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Cas clinique  - Suite

• HbA1c : 4.6%

• TSH : 0.42 mUI/L 

• s/p appendicectomie, s/p cholécystectomie 

• OGD le 21.11.23 : minime œsophagite sans autre anomalie

• Pince aorto-mésentérique, conflit avec la 3e partie du 
duodénum
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Médicamenteux

Prokinetic therapy is the most appropriate first line therapy for gastroparesis – 78% - Grade B

Prokinetic therapy is effective for gastroparesis – 75% - Grade B

The efficacy of prokinetics is not related to their enhancement of GE rate. – 55% - Grade B



Pour notre pratique clinique: 

Métoclopramide

Domperidone

Prucalopride

Médicamenteux

Prokinetic therapy is the most appropriate first line therapy for gastroparesis – 78% - Grade B

Prokinetic therapy is effective for gastroparesis – 75% - Grade B

5‐HT4 antagonists are effective for gastroparesis. – 85% - Grade B

Erythromycine

Autorisé par Swissmedic pour la constipation chronique!

5HT4 agonist
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Interventionnel

Gastroparésie réfractaire aux traitements médicamenteux

!
Pas de RCT 
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Intégratif

Conseil diététique

Alimentation entérale par sonde naso-
jéjunale
Peu de rapport spécifique pour la gastroparésie

Manque de preuve scientifique



Intégratif INFORMER LE PATIENT



Cas clinique  - Prise en charge

• Ondansetron

• Erythromycin iv 

• 1 séance d’acupuncture et d’hypnose durant l’hospitalisation

• Paspertin 10 mg 3x/j

• Motilium 10 mg en réserve

• Suivi ambulatoire par le centre de la douleur

• Suivi ambulatoire psychiatrique



Take home messages

• Prokinétique – 5HT4 antagonistes ou agonistes
• Metoclopramide / Dompéridone / Prucalopride

• 1ère ligne - Diète et soutien nutritionnel

• Manœuvre interventionnelle  



Questions?


