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Consultation spécialisée des neuropathies autonomes Rangueil

Aucun conflit d’intérêt sur le thème « Gastroparésie diabétique »

Medtronic → Enterra Medical
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Neuropathie périphérique

- Polynévrite  bilatérale

- Mononeuropathie

- Multinévrite

Neuropathie végétative

- Atteinte digestive 

- Atteinte uro-génitale

- NAC
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* Troubles moteurs de l’œsophage 30%

* Gastroparésie 50 à 75%

* Neuropathie intestinale 10 à 20%

Généralités – Complications du diabète
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Atteinte digestive



Camilleri M, N Engl J Med 2007;356:820-9

Généralités – Complications du diabète
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Mr R. 45 ans 

Diabète type 1 connu depuis 23 ans. 

Complications sévères : 

Rétinopathie PPR bilatérale ; Néphropathie macroprotéinurique. Neuropathie 

périphérique. 

Traitement : TOUJEO 28U par jour ; NOVORAPID 8U x 3 par jour ; RAMIPRIL 

5mg par jour ; LYRICA 100mg x 2 par jour ; KARDEGIC 75mg par jour ; 

PANTOPRAZOLE 40mg/j ; OXYNORM ALD. 

Poids = 50Kg pour 1m75 ; IMC = 16,3 

HbA1c = 8,5% 

Cas Clinique – Gastroparésie diabétique
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Consulte pour perte de poids de 10Kg en 1 an associée à :

- Nausées quotidiennes et vomissements fréquents 

- Restriction des prises alimentaires 

- Sensations de ballonnement

- Borborygmes et flatulences + Alternance diarrhées et constipation.  

Aggravation progressive depuis 2 ans. 

Cas Clinique – Gastroparésie diabétique
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1. Mode d’expression digestif 

• Satiété précoce 60%

• Dilatation ou de ballonnement de l'estomac 75%

• Nausées 92% et vomissements post-prandiaux 84%

• Douleurs abdominales 46%

• Reflux gastro-oesophagien, régurgitations

Soykan, I., et al., Demography, clinical characteristics, psychological and abuse profiles, treatment, and long-term follow-up of patients 

with gastroparesis. Dig Dis Sci, 1998. 43(11): p. 2398-404.

Présentation clinique de la gastroparésie
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Importance de la régularisation du transit et contrôle du microbiote

Bilan digestif déjà réalisé :

- FOGD : normale

- TDM abdominal : normal 

- Coprologie et parasitologie des selles : normales

- TSH normale 

- Biologie générale ; IgA anti transglutaminase : normale 

- Elastase fécale : basse (< 200ug/g)  

- Breath test Glucose : présence SIBO +

Cas Clinique – Gastroparésie diabétique
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2. Mode d’expression diabétologique - Hypoglycémies post-prandiales 

précoces

- Diabète instable

2 h 4 h

50%

100%

Glyc

Vidange normale

Ins

VG

2 h 4 h

50%

100%

Gastroparésie

Glyc

Ins VG

Présentation clinique de la gastroparésie
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la qualité de la vidange gastrique retentit sur les excursions glycémiques post-prandiales 

rendant compte de 35% de la variance du pic glycémique post-prandial

2. Mode d’expression diabétologique

Présentation clinique de la gastroparésie
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2. Mode d’expression diabétologique
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Confirmation diagnostique : Scintigraphie VGI – Breath Test
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Usai-Satta P et al. World J Gastroenterol 2020 May 21; 26(19): 2333-2348
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Amélioration de l’équilibre glycémique +++

- Indication de mise en place de pompe externe avec Bolus étendus

- Solution en dernier recours de Boucle Fermée

Traitement de la gastroparésie diabétique
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Usai-Satta P et al. World J Gastroenterol 2020 May 21; 26(19): 2333-2348
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• Médications antiémétiques +/- prokinétiques (antagonistes Recépteurs-D2 dopaminergiques)
Métoclopramide (5 mg x 3 → 40 mg/jour) : autorisé par la FDA, effets IIaires (< 1%) : dyskinésie, dystonie, signes extra-
pyramidaux, et allongement du QT (ne pas excéder 3 mois : recos FDA)
Dompéridone non autorisé : sous investigation par la FDA (Prise de comprimés avant chaque repas (10 mg x3/j max.
alerte ANSM !) : risque d’arythmie cardiaque (QT)

• Agoniste du récepteur à la motiline (effet prokinétique)
Erythromycine : utilisé en hors AMM
Per-os : 50-100 mg x 4/j - tachyphylaxie ap. 4 sem (Richards RD, Am J Gastroenterol 1993;88:203–207)
IV : dose de 125-250mg (1,5-3 mg/kg ttes 8h) en 20-30 min. en IVDL
Inhibiteur CYT P450 : interagit avec le métabolisme de > 80 médicaments (risque d’allongement du QT)

• Agonistes des récepteurs 5-HT4 : cisapride, tegaserod, NARONAPRIDE, PRUCALOPRIDE, VELUSETRAG

• Utilisation des traitements en association mais efficacité modeste et association déconseillée
érythromycine / dompéridone : intervalle de 3 à 4 jours à respecter

Larson JM, J Neurogastroenterol Motil 2010;16:407-413

Traitement de la gastroparésie diabétique
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Usai-Satta P et al. World J Gastroenterol 2020 May 21; 26(19): 2333-2348
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Camilleri M, Am J Gastroenterol 2013 January;108:18–38.

Traitement de la gastroparésie diabétique
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Electrostimulation Gastrique 

POEM (Pylorotomie endoscopique

Jejunostomie



Neuromodulation gastrique ENTERRA
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Neuromodulation gastrique chez des 

patients avec gastroparésie diabétique et 

idiopathique réfractaire au traitement 

médical

Timratana P., J Gastrointest Surg 2013,17:461–470
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Neuromodulation gastrique ENTERRA



Gourcerol G et al. Gastroenterology 2020;158:506–514
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STIC 22 centres
Neuromodulation gastrique ENTERRA
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Pyloroplastie coelioscopique G POEM (Pylorotomie endoscopique)

POEM (Pylorotomie endoscopique)



POEM (Pylorotomie endoscopique)
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N = 30 patients avec gastroparésie, 5 centres cliniques
mean procedure time of 72 minutes (range, 35– 223 min)

Khashab MA, Gastrointest Endosc 2017;85:123-8



POEM (Pylorotomie endoscopique)
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G-POEM : synthèse de 7 essais randomisés Aghaie Meybodi M et al. Endoscopy International Open 2019; 07: E322–E329



Nutrition artificielle
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Sonde naso-gastrique, Gastrostomie et JéjunostomieNutrition entérale 



- La neuropathie digestive est une complication tardive du diabète

- Elle reste insuffisamment diagnostiquée et souvent sous évaluée

- Certaines formes de Neuropathies peuvent être particulièrement invalidante

- La Gastroparésie est l’atteinte la plus fréquente

- Nécessité de réalisation d’un bilan initial complet et intérêt d’une

consultation spécialisée

Conclusion – Take Home Messages
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- Présentation clinique mixte : digestive et diabétologique

- Triade : Nausées/vomissements – Ballonnements – Satiété précoce

- Explorations : FOGD puis Scintigraphie (+ éliminer les diagnostic diff)

- Traitement médical : MHD - Anti-émétiques – Prokinétiques

- Traitements de recours : Stimulation Gastrique – Pyloroplastie/Pylorotomie –

Nutrition artificielle  

Conclusion – Take Home Messages
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- La neuromodulation gastrique est un traitement efficace sur les symptômes 

de nausées-vomissements, sur la qualité de vie et sur la réduction du coût 

des hospitalisations

- La mise en place est simple, par coelioscopie

- L’optimisation des réglages est souvent nécessaire pour arriver à un niveau 

suffisant de contrôle des sympômes

- L’accès au traitement pour le moment limité du fait d’une absence de prise en 

charge du dispositif

Conclusion – Take Home Messages
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