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Summary

Toestablisha on the definition and of idi iC g esis, international experts (selected by neurogastroenterology and motility societies
and initiated bv the Rome f ion) devised 144 using the Delohi method. with at least 80% aereement reauired. This consensus defined idiobathic




Processus Delphi

A+ : agree strongly ( = totalement d'accord)

o 3 to u rS d e Vote A : agree with minor reservation ( = d'accord avec réserves mineures)

A - : agree with major reservation (= d'accord avec réserves majeures)

D - : disagree with minor reservation (= en désaccord avec réserves mineures)
D : disagree with major reservation (= en désaccord avec réserves majeures)

D +: disagree strongly ( = totalement en désaccord)

Retenu si > 80% d’accord

1.la parésie est définie par la p d associée & un retard de vidange gastrique en fabsence dobstacle meécanique. T
2. Les nausdes at les vomi s sont les cardinaux de la gastrop: 8175
3. Les symplomes dyspepliques tels quune plénitude postprandiale, une saliété precoce, des douleurs épigastrigues et des ballonnements dans la partie
supériedre de I'abdomen sont souvent présents chez les patients atteints de gastroparésie. 100
[ ] [ ] 4. Les sympldmes des patients atteints de gastroparésie se chevauchent avee ceux du syndrome de détresse postprandiale de la dyspepsie fanctionnelle. 100
. 4 p ro p O S I t I O n S 6. La prévalence de |a gastroparésie au sein de |a population générale n'est pas connue avec certitude car elle nécessiterait la réalisation de tests de vidange
3 gastrique au niveau de la Dupu\allun générale, mals es estimations basées sur les codages diagnostiques suggérent qu'l s agit d'une maladie rare @175
7. Le caractére e la est un diagnostic d' posé aprés avoir exclu les causes secondaires de gastroparésie telles que le
diabéte (chez | adulte), les ntécéens ehirurgicau, cerlains médicaments, les maladies de systeme el des maladies neurologiques. 100
8. La gastroparésie est associée 4 une diminution significative de la qualité de vie 100
9. Chez I'adulte, la gastroparésie est associée & une réduction de [espérance de vie. | ears
10. La réalisation d'une endoscopie digestive haute est indispensable en cas de suspicion de gastroparésie pour éliminer une cause obstructive. 100
V4 11. La présence de résidus alimentaires & l'endoscople ne permet pas de porter le diagnostic de gastroparésie. 93175
12 La réalisation d une imagerie idéalement par n'est pas sy que mais doit en cas de suspicion d un
13. La scintigraphie gastriqus est Iexamen de référence pour porter le diagnostic de gastroparésie 8375
4. Le test respiratoire & |'acide octanoique marqué au 13C est une altemalive 4 la scinligraphie. 7.5
15 La mesure de vidange gastrique doit &tre effectude sur au mains 4h aprés un repas lest comportant idéalement une phase solide. 100
16. Le critére le plus reproductible et le plus spécifique pour porter le diagnastic de gastroparésie lors de la scintigraphie est la mesure de rétention des solides &
4h, qui st normalement en dessous de 10% | 100
18 La mesure de distensibilité du pylore nest pas sufisamment validés pour discriminer les malades relevant dune mesura thérapeutique ciblant le pylore 475
0 19. L'abjectf thérapeutique principal est [ amélioration des symptomes. T m
20. Une diminution d'au moins un point du score GCSI peut étre utilisée comme définition du succas thérapautique. 8175
O 21. Bien que peu efficaces, les mesures diétéliques constituent la premiére élape de la prise en charge de la gastroparésie. 100
22. Un traitement par IPP n'est utle dans la prise en charge qu'en cas de symplomes de reflux associés | e2s
24. En cas de gastropardsie confirmée, il est recommandé d'éviter de prascrire des morphiniques et de procéder & leur sevrage si ceux-cl sont déja utilisds. 100
25. Les antagenistes D2 dopaminergiques (méloclopramide, dompéridene) sont efficaces dans la prise en charge de la gastroparésie, 8125
26 Les antagonistes D2 dopaminergiques (métoclopramide, dompéridone) sont considérés comme le traitement de 1re intention de la gastroparésie 875
27, Lérythromycine par voie inravaineuse est efficace dans |a prise en chargs & court terme de |a gastrapardsie 8375
28. L'érythromycine par voie inraveineuse est efficace dans la prise en charge a court terme de |a gastroparésie. @175
30 Les (dont les tricyeliques) ne sont pas efficaces dans la prise en charge de la gastroparésie 8125
31. La gaslroparésie réfractaire au lraitement médical est définie par la persislance des symptdmes invalidants aprés un traitement prokinéligue et antémétique
bien conduit | 815
32. Uefficacité: de ['injection intra-pylorique de toxine botulique reste & démantrer dans la prise en charge de la gastroparésie réfractaire 875
33. Chez I'adulte, |a pyloromyotomie endoscopique (G-POEM) est efficace & court terme dans la prise en charge de la gastroparésie réfractaire. 8125
34. La stimulation électrique gastrique est efficace dans la prise en charge des de nausées et dans la gastrop réfractaire. | ears
35. L'efficacité de [a gastrectomie partielle, sublotale, ou de dérivation Roux-en-Y n'est pas validée 100
36. Un support nutritionnel entéral est nécessaire en cas de dénuirition sévérs ou de vomissements réfractaires 100

37. En cas de support nutritionnel, une nutrition entérale est a privilégier en premiére intention, de préférence avec administration en post-pylorique. 100
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Diagnhostic

* La gastroparésie est définie par la présence de symptomes
associée a un retard de vidange gastrique en ['absence
d'obstacle mécanique

* Les nausées et les vomissements sont les symptomes
cardinaux de la gastroparésie

* Chez lPenfant, le profil symptomatique de la gastroparésie
varie avec l'dge



Diagnhostic

La réalisation d'une endoscopie digestive haute est indispensable en cas
de suspicion de gastroparésie pour éliminer une cause obstructive

La réalisation d’une imagerie complémentaire, idéalement par TDM, n’est
pas systématique mais doit étre envisagée en cas de suspicion d’un
syndrome occlusif associé ou en cas de perte pondérale

Un bilan biologique incluant au minimum un ionogramme, un bilan
nutritionnel et vitaminique est recommandé dans le bilan d’une
gastroparésie idiopathique

La scintigraphie gastrique est I'examen de référence pour porter le
diagnostic de gastroparésie

Le test respiratoire a I'acide octanoique marqué au 13C est une alternative
a la scintigraphie.



Diagnhostic

Nausées et/ou vomissements et/ou symptomes dyspeptiques
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Traitement médical

* L'objectif thérapeutique principal est 'amélioration des
symptomes

* Bien que peu efficaces, les mesures diététiques constituent la
premiere étape de la prise en charge de la gastroparésie

* En cas de gastroparésie confirmée, il est recommandé d'éviter
de prescrire des morphiniques et de procéder si possible a leur
sevrage si ceux-ci sont déja utilisés.



IPP

81%

Traitement médical

¥

SrRGO
Traitement médical en premiere intention

0

&

@ > Mesures HD

A 4

Arret des opioides

f00%

80%

Neuromodulateurs

h 4

Traitement constipation associée

W

AntagonistesD2

h 4

Prokinétiques

h 4

Erythromycine IV

h 4

Prucalopride

Y

Antiemeétiques (antagonistes NK-1 et 5-HT3)




Traitements endoscopiques et/ou
chirurgicaux

» Les traitements endoscopiques et/ou chirurgicaux de la gastroparésie
doivent étre réservés a la gastroparésie réfractaire au traitement médical

* En cas de gastroparésie pharmaco-induite, les traitements endoscopiques
et/ou chirurgicaux devraient étre envisagés avec prudence, idéalement
apres sevrage du traitement responsable

Gastroparésie réfractaire

Sivomissements > | GES
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Progres a réaliser

e Acces au tests de vidange gastrique

— 1 malade sur 3 accede au test de vidange gastrique (scintigraphie) (1)
(1) Ye, Y et al. Gastroenterology. 2022;162:109-121



Progres a réaliser

e Acces au tests de vidange gastrique

— 1 malade sur 3 accede au test de vidange gastrique (scintigraphie) (1)
(1) Ye, Y et al. Gastroenterology. 2022;162:109-121

— Marché de niche/marquage CE = rupture d’approvisionnement d’1 an
en carbone 13



Progres a réaliser

e Acces au tests de vidange gastrique

— 1 malade sur 3 accede au test de vidange gastrique (scintigraphie) (1)
(1) Ye, Y et al. Gastroenterology. 2022;162:109-121

— Marché de niche/marquage CE = rupture d’approvisionnement d’1 an
en carbone 13

* Acces aux médicaments: tous hors AMM |
— Dompéridone / métoclopramide = interdit au dela de 7j par HAS
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Progres a réaliser

Acces au tests de vidange gastrique

— 1 malade sur 3 accede au test de vidange gastrique (scintigraphie) (1)
(1) Ye, Y et al. Gastroenterology. 2022;162:109-121

— Marché de niche/marquage CE = rupture d’approvisionnement d’1 an
en carbone 13

Acces aux médicaments: tous hors AMM |
— Dompéridone / métoclopramide = interdit au dela de 7j par HAS
— Antagonistes NK-1 et 5-HT3 (ondansetron/aprepitant) = ordonnance
d’exception hors AMM

Arreté du 2 mai 2016 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques remboursables ... : Annexe

¢ Retour au Sommaire du JO [ <« Texte précédent I Texte suivant > }

1. Indications remboursables (*)

Adultes :

Prévention des nausées et vomissements aigus induits par la chimiothérapie moyennement émétisante.

Prévention et traitement des nausées et vomissements retardés induits par la chimiothérapie moyennement a hautement émétisante.
Prévention et traitement des nausées et vomissements aigus et retardés induits par la radiothérapie hautement émétisante.
Prévention et traitement des nausées et vomissements post-opératoires (NVPO).

Population pédiatrique:

Prise en charge des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie chez l'enfant 4gé de 6 mois et plus (= 6 mois).

Prévention et traitement des nausées et vomissements post-opératoires (NVPO) chez l'enfant de 4 ans et plus (= 4 ans).



Progres a réaliser

e Acces au tests de vidange gastrique

— 1 malade sur 3 accede au test de vidange gastrique (scintigraphie) (1)
(1) Ye, Y et al. Gastroenterology. 2022;162:109-121

— Marché de niche/marquage CE = rupture d’approvisionnement d’1 an
en carbone 13

* Acces aux médicaments: tous hors AMM |
— Dompéridone / métoclopramide = interdit au dela de 7j par HAS

— Antagonistes NK-1 et 5-HT3 (ondansetron/aprepitant) = ordonnance
d’exception hors AMM

* Remboursement
— Antagonistes NK-1 et 5-HT3 (hors AMM)
— Prucalopride (120€/mois)
— Stimulation électrique gastrique (10-15 000€, demande en cours)
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Symposium sur les maladies rares touchant la motricité gastro-intestinale

14h00 Maladies rares touchant la motricité gastro-intestinale : état des lieux

* Rendu du PNDS sur la gastroparésie. Guillaume Gourcerol (Rouen)
* Lancement du PNDS sur la POIC Adulte. Francisca Joly (Paris)
» Table ronde autour de l'accessibilité aux soins (attente des malades,AMM, remboursements, accés aux tests...)
- Représentant association de malades. Francis Mazeau pour « Vivre avec la gastroparésie »
- Représentant de 'industrie. Emmanuel Jeanjean, Business Director, Medtronic (Paris)
- Représentant des autorités de santé. Anne-Sophie Lapointe pour la DGOS (Paris),
Marie-Francoise Merlin Bernard pour IARS (Caen)
- Représentant des soignants. Guillaume Gourcerol (Rouen)

15h30 Pause au sein de ’exposition

1600

Maladies rares touchant la motricité gastro-intestinale : progres et innovation

* Données récentes sur le muscle lisse digestif et les maladies rares touchant la motricité gastro-intestinale.
Pascal de Santa Barbara (Montpellier)

* Nouvelles explorations de la motricité. Heithem Soliman (Leuven)

» Stimulation électrique gastrique :acces et parcours de soin. Benoit Coffin (Paris)

* Place de I'endoscopie (GPOEM, Toxine botulique, etc...) dans le traitement de la gastroparésie.
Emmanuel Coron (Nantes)
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Nausées et/ou vomissements et/ou symptomes dyspeptiques
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