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- Les nausées et vomissements de la grossesse (NVG) constituent  une situation  trés 

fréquente, affectant jusqu'à 85 % des femmes enceintes. 

- Hésitation à utiliser des médicaments en raison des risques fœtaux perçus.

- L'Hyperemesis Gravidarum la forme la plus sévère, (HG), 2 % des grossesses 

INTRODUCTION

(Christodoulou-Smith et al., 2011). 



▪ La banalisation/patiente/le médecin

▪ PEC ambulatoire 

▪ Pathologie non étiqueté en tant 

qu’augmentant la morbidité et la 

mortalité maternelle et foetale

▪ Réalités de nos pratiques

▪ Impact psychosociale important                                          

▪ Stratégie et de protocole  

pluridisciplinaire/Audit

▪ Etats de lieux : Vomissements de la 

grossesse et la morbimortalité

maternelle et foetale

Pourquoi le tableau clinique s’aggrave et peut être fatal ?

• Perte de poids significative

• Déshydratation ,trouble électrolytique et cétonurie 

• L'encéphalopathie de Wernicke

• Insuffisance rénale aiguë 

• Anomalies de la fonction hépatique 

• Rupture de l'œsophage 

• Pneumothorax 

• Symptômes de stress post-traumatique 

• Risque x/ 4 d'accouchement prématuré et x/3 de 

retard neuro-développemental chez les enfant

• Décès dus à l'HG ont été rapportés récemment (06)

(Fairweather, 1968; Goodwin et al., 1992a,b; Goodwin, 1998 (Woolford et al., 1993) (Schwartz et Rosoff, 1994) (Hill et al., 2002)(Chiossi et al., 2006)  ( Christodoulou-Smith et al., 2011) (Ahmed et al., 2013) (Fejzo

et al., 2013, 2015) (MacGibbon et al., 2015)

Hyperhémèse gravidiqueComportement +++



▪ A quel moment de la grossesse : - 1er T - 2ème et 3ème (durant toute la  grossesse)

▪ De quoi meurent nos patientes  / Déshydratation, Dénutrition, troubles hydro-

électrolytiques et des troubles neurologiques ( Encéphalopathie Gayet et Wernicke)

- Protocol pour chaque complication

▪ A quel moment les complications dépassent le cadre de nos compétences et 

pourquoi ? 

- Le timing et l’anticipation ?

- Sousestimation : Diabète gestationnel /HTAG et PE

▪ Que faut-il faire pour y remédier  ?

Pour pouvoir prendre en charge nos patientes, 

Que faut il faire? 



Méthodes : Prospective cohorte

Le principal critère de jugement est le nombre de jours entre la dernière période menstruelle

ou le pic d'hormone lutéinisante et l'apparition de nausées ou de vomissements.

Résultats : (88 %) ont eu une augmentation de la HCG dans les 8 à 10 jours de l'ovulation ;

De nombreuses femmes (67 %) présentent des symptômes dans les 11 à 20 jours suivant

l'ovulation.

Conclusions : L'apparition des nausées et des vomissements se produit plus tôt que

précédemment rapporté et il existe une fenêtre étroite pour l'apparition des symptômes.

Cela indique que son étiologie est associée à un stade de développement spécifique à

l'interface fœto-maternelle.

La physiopathologie des NVG est 

inconnue. Plusieurs mécanismes 

semblent être intriqués ? Théories ?

La théorie la plus courante : 

Changements hormonaux au 

cours du 1er de la grossesse, 

en particulier dans l'hormone 

chorionique gonadotrophine 

(hCG), les œstrogènes et la 

progestérone

Etiologie inconnue

• Grossesse Molaire

• Grossesse multiple

• Hyperthyroïdie



Admissions pour HG par semaine de gestation. IQR, intervalle 

interquartile.

• Jeune âge , statut socio-économique, l’origine asiatique ou noire et surtout l'origine ethnique a augmenté la récurrence. 

• Les comorbidités : dysfonctionnement parathyroïdien (aOR 1⁄4 3,83, intervalle de confiance à 95 % 2,28 – 6,44), 

l'hypercholestérolémie (aOR 1⁄4 2,54, 1,88 – 3,44), le diabète de type 1 (aOR 1⁄4 1,95, 1,82 – 2,09) et un dysfonctionnement 

thyroïdien (aOR 1⁄4 1,85, 1,74 – 1,96). 

• Les antécédents d'HG étaient le facteur de risque indépendant le plus important (aOR 1⁄4 4,74, 4,46 – 5,05). 

• Les multipares avaient un risque plus faible d'HG par rapport aux nullipares (aOR 1⁄4 0,90, 0,89 – 0,91)

Facteurs de risques



Âge

Jeunes mères âgées 

Faible niveau socio-

économique

Infection H. pylori

Facteurs obstétricaux :

Grossesse multiple  Maladie molaire, Syndrome de Down Les nullipares 

ont un risque plus élevé en raison d'avoir des taux d'œstrogènes 

sériques  et urinaires plus élevés que les femmes multipares 

Facteurs médicaux

Antécédents  d'hyperthyroïdie ?(Relation entre les N d’HCG et de THHG

Hyperthyroïdie transitoire d'hyperemesis gravidarum (THHG) (tests 

anormaux de la fonction thyroïdienne)

Problèmes de santé mentale : 

• Antécédents de dépression, d'anxiété 

ou de troubles de l'humeur 

• Stress et les conflits conjugaux

Facteurs de risques ?

Facteurs alimentaires :  

Intolérance au lactose

Régime faible en produits laitiers

Apport matières grasses+++ 

IMC élevé +++

Carences en oligo-éléments 

et en vitamines (étiologie possible)



Nausées et vomissements légers à modérés graves

• Le fonctionnement de la vie quotidienne, 

• La qualité de vie globale

• La volonté de retomber enceinte PUQE

Impact majeur 

• Une étude  transversale menée en Norvège. 

• Les femmes enceintes et les mères d'enfants de moins d'un an 

ayant une NVG actuelle ou antérieure étaient éligibles pour 

participer. 

• Les données ont été recueillies par questionnaire en ligne 

anonyme accessible du 10 novembre 2014 au 31 janvier 2015. 

• La sévérité de la NVP a été mesurée à l'aide de l'échelle de 

quantification unique de la grossesse sur 24 heures 

(PUQE). 

Retentissement ?

PUQE-24 Scoring System (Pregnancy Unique Quantification of Emesis) 



Conclusion : Les femmes exposées à l'HG pendant la grossesse 

n'avaient ni risque accru de mortalité toutes causes confondues à 

long terme par rapport aux femmes non exposées, ni risque accru 

de décès par MCV. 

Morbidité et Mortalité ?



• Certaines femmes dans les groupes d'interruption de grossesse et d'idées suicidaires étaient sous-

prescrites avec des agents antiémétiques. 

• Une approche  multidisciplinaire avec la participation précoce d'une équipe de santé mentale peut 

améliorer la qualité de vie et réduire la morbidité et la mortalité maternelles

L'HG  : Hospitalisation en raison de symptômes sévères et 

persistants, d'une perte de poids supérieure à 5 % du poids 

d'avant la grossesse, d'une déshydratation, de déséquilibres 

électrolytiques et de carences nutritionnelles



NVS légers : Le gingembre, la pyridoxine, les antihistaminiques et le 

métoclopramide ont été associés à un bénéfice plus important que le 

placebo. 

NVS modérés : La pyridoxine-doxylamine, la prométhazine et le 

métoclopramide ont été associés à un bénéfice plus important que le 

placebo. 

NVS sévères : L'ondansétron a été associé à une amélioration clinique 

- L'ondansétron+ corticostéroïdes peuvent être associés à un bénéfice 

dans les cas graves (la qualité des preuves était faible).

Que faut-il faire pour y remédier  ?

- Uniformiser les conduites 

thérapeutiques 

- Observance du traitement 

- Suivi de grossesse 

- Evaluation

Réadmission ?

+++



PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DES VOMISSEMENTS 
INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE

DEFINITION

• Les vomissements incoercibles de la grossesse ou encore
Hyperemésis gravidarum surviennent durant le 1er trimestre de
la grossesse. Ce sont des vomissements graves.

• Ils sont responsables d’une perte de poids d’au moins 5% par
rapport au poids initial avant la grossesse.

• Ils seraient dus à une susceptibilité plus importante aux
hormones de la grossesse : la beta-HCG (hormone chorionique
gonadotrope) et les œstrogènes.

• Les risques majeurs sont la survenue :

o d’une déshydratation
o et/ou de troubles ioniques
o ou d’une encéphalopathie de Gayet Wernické secondaire à

une carence en vitamine B1

Peuvent être responsables d’une morbidité et mortalité 

fœtale et maternelle par hypokaliémie, ou par la survenue 

d’une encéphalopathie de Gayet Wernické

Ministère de la Santé et de la population et de la réforme hospitalière
Institut National de Santé Publique

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE A

RECHERCHER

• Antécédents familiaux ou personnels de vomissements
incoercibles

• Femme jeune, nullipare en insuffisance pondérale ou obèse.

• Grossesse multiple ou molaire +++

Le diagnostic de vomissements incoercibles de la 

grossesse est retenu après avoir éliminé une cause 

organique ou une urgence médico-chirurgicale

Signes de gravité des vomissements incoercibles

Devant tout signe de gravité, la patiente doit obligatoirement être hospitalisée

1. A l’interrogatoire :

• Vomissements résistants au traitement habituel

• Intolérance à la réhydratation orale

• Amaigrissement de + de 10 % du poids antérieur à la grossesse

• Douleurs épigastriques intenses liés aux efforts de vomissements

2. Signes cliniques

• de déshydratation :

• Faciès tiré, pli cutané persistant, exophtalmie

• Ictère cutanéo-muqueux

• Hypotension, oligurie

• Troubles neurologiques

3. Signes biologiques

• d’hypercatabolisme

• Cétonurie : +++ ou ++++

• Urée élevée

• de DSH

• Elévation de l’hématocrite et des protides

• Na normale avec baisse du K+ et du Cl-

• de troubles de l’équilibre acido-basique

• Alcalose hypochlorémique due aux vomissements

• Puis acidose métabolique due à la dénutrition

• de troubles hépatiques 

• Augmentation des transaminases : ictère à bilirubine conjuguée

Pour rechercher les facteurs de 

gravité, il faut effectuer au minimum :

• Une FNS

• Un bilan hépatique

Un ECG

• Un ionogramme

• Une gazométrie





• Audit sur la morbidité et mortalité maternelle

• Protocol bien élaboré

• Système de surveillance et suivi et de grossesse 

• Evaluer nos pratiques 

• Intégrer les NVG comme une priorité/ Fréquence et 

gravité 

• Prise ne charge obstétricien/pshychologue



Matériels et méthodes : 

Nous avons réalisé une étude cohorte avec recueil de données prospectif sur une durée d’une 

année. De 1novembre  2020 à 31 novembre 2021.

Après avoir obtenu un consentement éclairé des patientes. Nous avons procédé à une récolte de 

données sur les complications liées aux vomissement survenu durant la grossesse .(176/8900)

Résultats : 

• L’incidence vomissements incoercibles a été de  (0.07) % , alors que l’incidence spécifique a 

été de 3.23 %

- Les complications liées aux vomissements incoercibles ont été : 

• Déshydratation modérée à sévère : 63 %  

• Hyponatrémie : 59 %

• Dénutrition : 5 %

• Hypokaliémie sévère spécifique : 24 % des cas 

• Troubles du rythme cardiaque : 9 % des signes électriques d’hypokaliémies (K < 2.3)
• Encéphalopathie de Gayet et Wernicke : 01 cas 

• Durée d'hospitalisation : 05jrs en moyenne  avec un maximum de 13 jours

Notre Etude



Matériels et méthodes : 

Nous avons réalisé une étude transversale de prévalence sur une durée d’une année, entre 

Janvier 2019 et Décembre 2019

Résultats : 

• L’incidence globale a été  des vomissements incoercibles a été de  3.3 %

- Les complications liées aux vomissements incoercibles ont été : 

• Déshydratation modérée à sévère : 65 %  

• Hyponatrémie : 57 %

• Dénutrition : 7 %

• Hypokaliémie sévère spécifique : 31% des cas 

• Troubles du rythme cardiaque : 11 % des signes électriques d’hypokaliémies (K < 2.1)
• Encéphalopathie de Gayet et Wernicke : 0 cas 

• Durée d'hospitalisation : 07 jrs en moyenne  avec un maximum de 16 jours



1ère étude 2ème étude

Une diminution de la durée de 

séjour : respect du protocole et 

observance du traitement

Il n y’a pas de différence 

significative entre les deux études



Déshydratation sévère/dénutrition ???

▪ D’emblé grave

▪ Respect du Protocol de PEC

▪ Non réponse au traitement 

▪ Réadmission pour des tableaux cliniques variables 

HG multiplie par 4 le risque de 

DSH et DN chez la femme 

enceinte  au 1er trimestre de la 

grossesse
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Par ailleurs nous avons réalisé une étude multivariée par régression logistique avec comme variable 

dépendante : Le degré de gravité de l’HG

• Age 

• Parité

• Age gest

• Diabète

• Hyperthyroidier

• Dysthyroidie

• Obésité

• DSH modérée à sévère

• A. carentielle

• HypoK

• HypoNa

• Impact psychologique

• Durée d’hospitalisation 

Hyperémèse gravidique

Variables indépendantes

Model initial(01)



Résultats de la régression logistique : Model initial(01)



Par ailleurs nous avons réalisé une étude multivariée par régression logistique avec comme variable 

dépendante : La durée d’hospitalisation

• Age 

• Parité

• Age gest

• Diabète

• Hyperthyroidier

• Dysthyroidie

• Obésité

• DSH modérée à sévère

• A. carentielle

• HypoK

• HypoNa

• Impact psychologique

• Présence D’HG

Variables indépendantes
Model initial(02)



Résultats de la régression logistique : Model final(02)



Interruption 

thérapeutique 

de grossesse
(ITG) ???

Audit/Traçabilité

Priorité/DG /PE

Complications

DSH/DNT

Observance du TRT

Suivi de grossesse

Accompagnement

Psycho/psychiatre

/Obstétricien

Vms et 

complications 

obstétricales

Gayet et Wernicke

Faut-il interrompre la grossesse ?



QUELQUES RESULTATS : Causes directes de décès

• 1ère cause représentée par les hémorragies  (42,9 %)

• 2ème cause : HTA gravidique et ses complications (16,1%)
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• Les NVG sont fréquents, et susceptible d’affecter la santé d’une femme enceinte et de 

son fœtus. 

• Affectent la qualité de la vie et contribuer de façon significative aux coûts des soins de 

santé. 

• Les causes de ces manifestations restent globalement mal connues. 

• Dans tous les cas, laisser les NVG s’installer rend les symptômes plus difficiles à

contrôler par la suite. 

• Ne doivent pas être banalisés, ni faire oublier la possibilité d’un diagnostic différentiel. 

• Des traitements précoces peuvent prévenir les complications médicales et socio-

économiques et surtout les formes graves

CONCLUSION


