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Recommandations 
européennes (2020)

Recommandations 
internationales (2025)



Processus Delphi

• 3 tours de vote

• 43 propositions

• 41 ont trouvé

un consensus>80%





Diagnostic

• La gastroparésie est définie par la présence de symptômes 
associée à un retard de vidange gastrique en l'absence 
d'obstacle mécanique

• Les nausées et les vomissements sont les symptômes 
cardinaux de la gastroparésie

• Chez l’enfant, le profil symptomatique de la gastroparésie 
varie avec l’âge



Diagnostic

• 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 être 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 l’examen de référence pour porter le 
diagnostic de gastroparésie

• Le test respiratoire à l’acide octanoïque marqué au 13C est une alternative 
à la scintigraphie.



Diagnostic



Traitement médical

• L’objectif thérapeutique principal est l’amélioration des 
symptômes 

• Bien que peu efficaces, les mesures diététiques constituent la 
première 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 à leur 
sevrage si ceux-ci sont déjà utilisés.



Traitement médical



Traitements endoscopiques et/ou 
chirurgicaux 

• Les traitements endoscopiques et/ou chirurgicaux de la gastroparésie 
doivent être réservés à la gastroparésie réfractaire au traitement médical 

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



Progrès à réaliser

• Accès au tests de vidange gastrique
– 1 malade sur 3 accède 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

• Accès aux médicaments: tous hors AMM !
– Dompéridone / métoclopramide→ interdit au delà 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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Merci aux 
participants!
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