Faire face aux nausées et aux vomissements en cas de gastroentérite

@ Au cours d'une gastroentérite, les médicaments sont
peu ou pas efficaces au-dela d’un effet placebo sur les
nausées et vomissements. La priorité est la prévention
de la déshydratation. Méme en présence de vomisse-
ments, le maintien d'une hydratation, tolérée par gorgées
fréquentes et en petites quantités, suffit dans la grande
majorité des cas a assurer cette prévention.

Les infections aigués intestinales, dites gastroentérites,
sont a l'origine de diarrhées, de nausées et de vomis-
sements. Elles sont le plus souvent d’origine virale dans
les pays riches. Des bactéries sont parfois impliquées. Les
formes virales sont particulierement contagieuses, notam-
ment des enfants a leur entourage (1a5).

Le plus souvent, un épisode de gastroentérite est a |'ori-
gine de symptomes génants qui cessent spontanément en
quelques jours, sans traitement médicamenteux (1). En
I"absence de signe de gravité, une prise en charge au domi-
cile par les proches est en général suffisante.

La priorité est la lutte contre la déshydratation éventuelle
et ses conséquences, parfois graves, voire (rarement) mor-
telles. Cela concerne surtout les jeunes enfants et les per-
sonnes agées (1a3).

Comment faire face a la géne entrainée par les nausées
et vomissements passagers au cours d’'une gastroentérite
banale ?

Vomissements passagers : antiémétiques peu ou pas
efficaces. Quand une gastroentérite provoque des vomis-
sements, ils sont présents en général pendant seulement
1 a 2 jours, rarement plus de 3 jours (1).

La dompéridone, la métopimazine et le métoclopramide,
des neuroleptiques, sont peu ou pas efficaces sur les nau-
sées et vomissements au-dela d'un effet placebo. Il n'est
pas démontré que ces neuroleptiques réduisent le risque
de déshydratation liée a une gastroentérite (6). Leurs effets
indésirables, notamment cardiagues, ont été lentement
mis en évidence au fil du temps, et leur gravité est appa-
rue disproportionnée (lire aussi p. 24-26).

Le diménhydrinate, un antihistaminique H1, semble avoir
une efficacité modeste sur la durée des vomissements
d’une gastroentérite, sans preuve d’efficacité sur le risque
de déshydratation (6,7). Il expose aux effets indésirables
des antihistaminiques H1 sédatifs et atropiniques.

Agir sans médicament : hydratation fréquente par petites
quantités. Limportance de réussir la réhydratation orale
au cours des diarrhées chez les enfants, en évitant la sonde
nasogastrique ou la voie intraveineuse impraticables en
routine a domicile, a conduit a rechercher les modalités
optimales d’administration des boissons de réhydratation.
Le principe général est de proposer de petites quantités
de boisson souvent et réguliérement, sans déclencher des
vomissements (1,4,8).

En pratique, pour réussir I'hydratation orale, en cas de
vomissements, les apports hydriques sont a interrompre
pendant 10 minutes, puis a reprendre a la fois régulierement
et lentement : environ 5 ml toutes les 2 minutes sur 4 heures.

Par exemple, dans un essai mené sur fonds publics en
Italie au début des années 2010 chez des enfants dgés de
1 an a 6 ans, le protocole d’administration de la solution
orale d’hydratation a été : 1,56 ml toutes les 2 minutes envi-
ron chez les enfants 4gés de 1 an a 2 ans, et environ 3 ml
chez les autres durant la premiere heure (9). Parmi
1 313 enfants ayant vomi au moins 3 fois dans les derniéres
24 heures, les vomissements étant imputables a une gastro-
entérite, 832 enfants ont accepté cette hydratation orale
des la premiére tentative, soit environ 63 %. Chez les autres
enfants, ajouter une ou deux administrations d’un placebo
a permis d’éviter la voie intraveineuse dans environ 70 %
des cas. Aucun enfant n'a eu de sonde nasogastrique. La
dompéridone n'a pas fait mieux que le placebo (9).

Chez les personnes agées, quand la voie orale est choi-
sie, 'augmentation de I'apport quotidien en eau est four-
nie par les boissons et I’eau contenue dans les aliments,
en proposant une variété de boissons et d’aliments préfé-
rés des patients (10).

En cas de troubles de la déglutition, I'eau gélifiée fraiche
aide parfois a absorber la quantité d’eau nécessaire (10).

Limiter la contagion par I’hygiéne des mains. Des conseils
de prévention sont utiles a rappeler aux parents des enfants
atteints et aux personnes atteintes, car ils permettent de
limiter la contagion de I’'entourage : lavage des mains au
savon et a |'eau apres s’étre rendu aux toilettes, avant la
confection ou la prise de repas, aprés s’étre occupé de
I’enfant atteint de gastroentérite (1).
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