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Traitement de la gastroparésie :  
quoi de neuf en 2017 ? 

 
 



Gastroparésie : définition 

•Syndrome : nausées, vomissements, satiété 
précoce, ballonnements 

 

•Caractérisé par une  

    vidange gastrique  

    ralentie 

 

•En l’absence d’obstacle mécanique 

Parkman H et al, Neurogastroenterol motil 2010 



Epidémiologie 

•Incidence = 8/100 000 

•Sex ratio F/H = 4/1 

•Age moyen de survenue = 37 ans 

 

 

Jung HK et al, Gastroenterology 2009 
Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 



Etiologies 

- Idiopathique 36% 

- Diabétique 29 % (DT1 : 5%, DT2 : 1 %) 

- Post opératoire 13 % 

- Autres : Post infectieuse (EBV, VZV, CMV), 
médicamenteuse, maladie de système 
(sclérodermie, polymyosite), paranéoplasique, 
Parkinson 

 
Jung HK et al, Gastroenterology 2009 

Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 



Physiopathologie 

•Données uniquement chez les diabétiques 

•Rôle de l’autoimmunité ? 

•Hyperglycémies répétées et chroniques (DT2) 

•Neuropathie autonome (DT1 et 2) 

ĄAltérations des plexus myentériques 

ĄDisparition des cellules de Cajal 

ĄRôle protecteur de macrophages CD206+ 

Tack J et al, Curr Op Gastroenterol 2016 



Score GCSI (Gastroparesis cardinal 
symptom index) 

Revicki D et al, Qual Life Res 2004 



Tout marche (ou presque) …. 

Friedenberg F et al, Am J Gastroenterol 2008 



Prokinétiques classiques 

Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 

Ą Limites : tachyphylaxie, dyskinésies tardives (1%) 

 



« Gastroparesis diet »  ?  

•N=56 

•Gastroparésie diabétique 
documentée 

•Régime mouliné/mixé  

•20 semaines  

•7 évaluations avec un 
diététicien 

Olausson E et al, Am J Gastroenterol 2014  

Régime 

Contrôles 



Traitement endoscopique : Botox 

Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 



Traitement endoscopique : Dilatation 

•N= 10 patients gastroparétiques, 

   compliance pylorique diminuée 

•Dilatation hydrostatique 20 mm 6atm  
3x1mn et évaluation à J10 

 

 

•N=13 patients, GP post opératoire 

•1-3 Dilatations pneumatiques 30-35 mm  

•Amélioration symptomatique significative 

Gourcerol G et al, Aliment Pharmacol Ther 2015 
Ericson J et al, Scand J Surg 2013  



Neurostimulation 

•Electrodes placées dans la paroi de l’antre gastrique 

•Stimulateur dans la paroi abdominale 

 

•Mode d’action mal déterminé : rôle sur les ondes de 
contraction lente, la relaxation fundique 

•> 20 études publiées, la plupart non contrôlées et de 
faibles effectifs 

•En faveur d’une diminution modeste de la fréquence des 
vomissements 

•10% de complications (migrations, infections) 

 
Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 



•19 centres, 172 patients, double aveugle 

•Age 45Ñ12 ans, M/F 34% / 66% 

•Vomissements quotidiens = 60 %  

•4 mois « ON » ,  4 mois « OFF » 

 

 



Techniques seconde intention: 
pyloro-myotomie chirurgicale 

• Pyloromyotomie chirurgicale laparoscopique 

•N=50 

•Durée = 175 Ñ 56 minutes, complications = 0, conversions 
= 0  

•Réadmissions = 14%   

•Amélioration symptomatique =82%  

•Amélioration scintigraphique significative (p < 0.001) 

  

Toro J et al, J Am Coll Surg 2013 



Techniques de seconde intention 
(suite) 

•Gastrostomie de décharge 

• Jéjunostomie d’alimentation 

•Gastrectomie partielle 

 

Camilleri M et al, Am J Gastroenterol 2013 



Nouveautés 



« Nouveaux » antiémétiques 

 Granisetron (anti 5-HT3) transdermique 2x 7j 

-   n= 51, GP d’étiologies variées 

- 2 patchs (2x 1 semaine de traitement) 

- Pas d’effet secondaire majeur 

 

ĄPrix ? 

ĄDurée d’efficacité ? 

ĄPas de bras contrôle 

Midani D et al, J neurogastroenterol Motil 2016 



Nouveaux prokinétiques 

•Relamoreline : agoniste du récepteur de  la ghréline 

•N= 204 GP diabétiques Ą  placebo ou relamoreline SC 

•Accélération de la vidange gastrique (p<0.03) 

 

 

 

 

 

•Pas d’effet sur les douleurs ou la satiété précoce 

•Pas d’effet indésirable significatif 

Lembo A et al, Gastroenterology 2016 



Pyloromyotomie endoscopique ou G-POEM 

Kashab MA et al, Gastrointestinal Endoscopy 2013 
Gonzalez Jm et al, Endoscopy 2015 



Tunnel sous-muqueux antral 

Myotomie pylorique 

Myotomie antrale 

Fermeture de l’incision 
 muqueuse 



Pyloromyotomie endoscopique ou G-POEM 

Kashab MA et al, Gastrointestinal Endoscopy 2016 
Gonzalez JM et al, Endoscopy 2017 

Schlomovitz  E et al, Surg Endosc 2015 
 

1er Auteur N Durée Succès clinique Succès 
scintigrap
hique 

Complicat
ions 
 

Suivi 

Kashab  30 75 (35-223) mn 86% 82% 6.7% 5.5 mois 

Gonzalez 12 51 (32-105) mn 85% 75% 0 3 mois 

Schlomovitz 7 90 mn 86% 80% 29% 6.5 mois 

ĄFaible suivi 

ĄAbsence de groupe contrôle 



Conclusions 

•Augmentation des diagnostics de GP prévisible 
(développement de techniques alternatives à la 
scintigraphie de vidange gastrique) 

•Fondamentaux : dompéridone, érythromycine, 
régime 

•Nouveau prokinétique : relamoréline 

•Cas réfractaires: neurostimulation, gastrostomie de 
décharge, pyloromyotomie chirurgicale, G-POEM  

 

 


