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Consensus formalisé d’expert plutot que RPC

Trés faible qualité de la preuve scientifique apportée par les études

Pas de GRADE de recommandation

Consensus formalisé d’expert = meilleure pratique a proposer
aux patientes

Methode DELPHI: « consensus par la communication de

groupe.... »
Médiane 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Décision Opposition Indécision Accord

Consensus Faible Fort



Frequences

NVG: « forme peu séveére » : pas d'altération

HG: « forme sévere » altération qualité de vie, relations
familiales, et environnement professionnel

50-90% NVG

i o/ - . . .
35 % HG 0,3-3,6% : vomissements incoercibles

v Risque de récidive : 15-80%

- Formes familiales (cause génétique ?)



FACTEURS DE RISQUES

Récepteur TSH
Portage Helicobacter Pylori Hormone thyroidienne/stéroidiennes
Génétique HCG
Faible IMC Ghréline/leptine
Foetus de sexe féminin GDF15/IGFP7 (protéine placentaire)

Grossesse multiple
ATCD personnel

Pas de preuve d’une étiologie psychosomatique, ni d’une
association entre HG et trait caractéristique de personnalité



CONSEQUENCES

Retentissement perso/pro = Stress,
idée suicidaire

L)\
Encéphalopathie de Gayet-Wernicke
(vit B1)

/ naissances prématurée

IVG et renoncement grossesse
ultérieure

Pas d’augmentation de complication vasculaire de la grossesse, de malformation feetale, et de trouble

comportement ou psychique a I'age adulte



DEFINITION DE NAUSEES ET VOMISSEMENT GRAVIDIQUE

Prop 1.1: Nausee et vomissement debutant au 1¢" trimestre de la
grossesse en I’'absence d’autre étiologie

v Examen clinique seul v Echographie obstétrical

- Grossesse multiple ?
v Pas de bilan biologique a
visée etiologique - Méle ?



SUR QUELS ELEMENTS DOIT REPOSER L’EVALUATION
INITIALES DE LA SEVERITE DES NVG

Prop 1.2: L'évaluation initiale de la seveérité repose sur 3 critéres
clinigues

Perte de poids
rapportée au poids
avant grossesse

Signes cliniques
de
déshydratation

Score PUQE
modifié

En moyenne durant une journée, combiens de w 1 2 3 4 5

temps/de fois .
Vous sentez vous nauséeuse ou

Avezvols mal 2l ceeur? Pas du tout Moins d’1h 2-3h 4-6h > 6h

Vomissez vous ? FEE CLY (U 1-2 fois 3-4 fois 5-6 fois >7 fois

Avez-vous eu des haut le coeur ou Pas du tout
des renvois sans véritable 1-2 fois 3-4 fois 5-6 fois >7 fois
vomissement



DEFINITION ET BILAN DES NVG NON COMPLIQUES

Prop 1.3: Nausees et vomissements sont non compliquees si:

Sans Signe
Perte de poids < 5% cliniques de Sr::;?ﬁzlLQ:
déshydratation -

Prop 1.4: Ne pas realiser de bilan biologique ou d'imagerie (autre que
échographie obstétrical) en cas de nausée et vomissement non
compliquee



DEFINITION ET BILAN DE CHYPEREMESIS GRAVIDIQUE

Prop 1.5: L’'hyperemesis gravidique est défini comme des NVG associée a au
moins un signe clinique :

Un ou des
cliniques de
déshydratation

Score PUQE

Perte de poids >

59, modifié > 7

Prop 1.6: Réaliser devant toute HG, un dosage sanguin de la K+, NA+,
creatinémie, bandelette urinaire

Prop 1.7: En cas de persistance ou aggravation malgré un traitement bien
conduit, le bilan pourra étre compléter NFS, ASAT/ALAT, Lipasémie, Echographie
abdominal, CRP, T4/TSH, a la recherche d’'un diagnostic differentiel




CRITERE D’HOSPITALISATION EN CAS D’HG

Prop 1.8: Prise en charge externe pour les NVG non compliquée

Prop 1.9: Hospitalisation en cas d’'HG lorsqu’elle est associé - _un des
criteres suivants
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Hyponatrémie < 120 mmol/l Résistance au traitement

Elévation de la créatinémie >

Score de PUG 100umol/L



PRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSE
Régles hygiéno-diététique

Prop 2.1: Arréter les vitamines prénatales et privilégier I'acide folique seule car la
supplémentation en fer au 1°" trimestre semble aggraver les symptémes

Prop 2.2: Adaptation libre du régime alimentaire et de leur mode de vie en fonction de
leur symptémes puisqu’aucune modification du régime alimentaire ou mode de vie
n’a prouveé son efficacité pour améliorer les NVG et HG



PRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSE

Gingembre

Prop 2.3: Réserver le gingembre aux femmes ayant un score PUQEZ< 6, s'’il devait
étre utilisé, sachant que I'amélioration des symptomes apres sa prescription n’est
pas formellement démontrée

Pyridoxine (vitamine B6) 1.

 Pyridoxine

Prop 2.3: Réserver la vitamine B6 aux femmes ayant un score PUQEZ< 6, s'il devait
étre utilisé, sachant que I'amélioration des symptomes apres sa prescription n’est
pas formellement démontrée



PRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSE

Aromatherapie (huile essentielle)

Prop 2.5: Il est proposé de ne pas utilisé I'aromathérapie pour les la prise en charge
des NVG non compliquée en raison des risques potentiels associées aux huiles
essentielles et de I'absence d’efficacité démontrée.

Centre de Référence sur les Agents Tératogeénes

MEDICAMENTS Recherche : huiles essentielle

EN PRATIQUE

* Ne pas inquiéter une patiente exposée par inadvertance a des huiles essentielles.

* En cours de grossesse, a
nous roposer sont les suivantes :

o En usage thérapeutique : plutdt s’abstenir en I'absence de donnée tant sur le bénéfice
que sur le risque.

n cosmétologie/hygiéne :
notice.

o En exposition professionnelle : se rapprocher du médecin du travail pour faire le point
sur les conditions d’exposition et la conduite a tenir pour la suite de la grossesse.

conisations générales que

s’en remettre aux mentions figurant sur les produits ou |
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PRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSE

Acupression, acupuncture, électrostimulation ‘
- — N
- o4 A§

Prop 2.6: Réserver ces techniques, aux femmes ayant un score PUQE< 6, s'il
devait étre utilisé, sachant que 'amélioration des symptémes aprés sa prescription
n’est pas formellement démontrée

Prop 2.7: Ne réserver la prise en charge non médicamenteuses des NVG, a
I'exception de 'aromathérapie, que aux femmes avec des formes non

compliguées
Efficacité .|<i,>¢_ Inefficacité




PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

PRIMUM NON
NOCERE
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Prop 3.1: Toujours choisir pour des utilisations en 1¢r , 2éme oy 3me intention, les
medicaments associées aux effets secondaires les moins sévéres et les moins
fréquents, compte tenu de I'absence de supériorité d’'une classe médicamenteuses
par rapport a une autre pour réduire les symptémes des NVG et HG



PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Vitamine B1

Prop 3.2: Il est proposé que soit systéematiquement administrée de la vitamine B1 en
cas d'HG, justifiant d’'une réhydratation parentérale afin de prévenir la survenue
d’'une encéphalopathie de Gayet-Wernicke

Agence nationale de sécurité du médicament
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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‘mer > Points d'inform... > Solutés a base de glucose : risque d’hyponatrémie - Point d'InformationH)
_ € précédent
Solutés a base de glucose : risque d’hyponatrémie - Point
d'Information
G-30%~
" Aggravation de I'encéphalopathie lié a carence B1 (glucose augmente
unn

les besoins en B1 dans noyaux de v3/v4, tubercule mamillaires)....



PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Doxylamine-Pyridoxine
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PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Autres anti-émetiques

v’ Petites études comparants les molécules entre elles ( aucune versus placebo)
v Globalement pas de différence dans I'efficacité
v Tenir compte des effets secondaires (innocuité)

Neuroleptique et phénothiazine : Risques augmente de syndrome
extrapyramidaux (somnolence, tremblements, vertiges, dystonie)

Corticoides: retour de I'appétit et gain de poids plus rapide mais effets
secondaire



PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Ondansétron
v Pas d AMM

v Risque augmentée de fente labio-pa pour 10 000

EN PRATIQUE

e Traiter une femme enceinte
o Dans les situations ou la doxylamine, le métoclopramide g dompéridone ne

conviennent pas, lutilisation de |‘ondap ble,
I'ondansétron sera par précaution débuté@prés 10 semaines d’aménorrhée (SA) Jfin
de la période d’organogenése) en raison étre

confirmées (cf. Etat des connaissances).

Damekier et al, réseau ENTIS (European Network of Teratology Information Services) BJOG 2021



PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

En résume...

1A N
evidence

FEMMES ET DES MILLIERS D’AUTRES
WOMEN AND THOUSANDS MORE
DONNE E MILLE ALTRE

Comment aider les femmes ??

Statistics Notes

Absence of evidence is not evidence of absence Aider

Douglas G Altman, ] Martin Bland




Accompagnement d’une femme avec HG

Prop 4.1: |l est proposeé de ne pas mettre a I'isolement (mise dans le noir,
confiscation du téléphone portable ou interdiction de visites...), les patientes
hospitalisées pour HG, en raison de I'absence d’efficacité et de possibles effets
psychologique déléteres

Prop 4.2: 1l est proposé d'offrir la possibilité d’'un soutien psychologique a toutes les
patientes atteintes d’'HG en raison de I'impact négatif de cette pathologie sur le bien-
étre psychique

J )
“®%. MoOois avec ma bassine
Association de soutien
contre
I"'Hyperémeése Gravidique

Encourager le soutien psychologique ce ces patientes




Algorithme de PEC

Nausée et Vomissement gravidiques

J Poids- hydratation l
PUQE score
Perte de Poids < 5% Perte de Poids > 5%
Et Hydratation normal Ou Déshydratation
ET PUQE score <6 Ou PUQE score > 7
J Bilan biologique -~ , -
Hyperemesis gravidique

Nausée et Vomissement
gravidique non compliquée

5% <perte de poids <10% Perte de poids >10%

ET Hydratation normale OU Déshydratation

ET PUQUE score entre 7-12 OU PUQUE score en > 13
ET Kaliémie > 3mmol/l OU Kaliémie < 3mmol/l

Et Natrémie > 120 mmol/I| OU Natrémie < 120 mmol/l
ET Créatinémie < 100 umol/l OU Créatinémie > 100 umol/L

AMBULATOIRE AMBULATOIRE HOSPITALISATION




Algorithme de PEC

Nausée et Vomissement
gravidique non compliquée

AMBULATOIRE

1¢ intention

Gingembre

Ou Doxylamine

Ou Doxylamine + Pyridoxine
Ou Dimenhydranate

Réévaluation H72

2¢me intention
Metoclopramide

Réévaluation H72

3eme intention
Chlorpromazine
Promethasine
Metopimazine

Hyperemesis gravidique
sans signe de gravité

AMBULATOIRE

1¢" intention

Ou Doxylamine
Ou Doxylamine + Pyridoxine
Ou Dimenhydranate

Réévaluation H48

2¢me intention
Metoclopramide

Réévaluation H48

Hyperemesis gravidique
avec signe de gravité

HOSPITALISATION

> 1er intention

Metoclopramide IV si non testé

2¢eme intention

Ondansétron IV aprés 12 SA

Ou Chlorpromazine IV

Ou Prométhasine IV avant 12 SA

3eme intention
Corticoide IV

3eme intention
Chlorpromazine
Promethasine
Metopimazine

*oui avant 12 SA si information risque fente 3/10000




Tout n’est pas si simple...

O

Age Group & Sex

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

26 July 2013
EMA/443003/2013

European Medicines Agency recommends changes to the
use of metoclopramide

Not Specified

0-1 Month ||

2 Months - 2 Years
3-11 Years

12-17 Years

18-64 Years

65-85 Years

More than 85 Years

0 400 800 1,200 1,600 2,400
Number of individual cases

H Male

2,000

H Female I Not Specified

Dose maximum : 30mg par jour ou
0,5mg/kg

Durée < 5 jours

Injection lente : Bolus > 3 min

Fatal

Not Recovered/Not Resolved

Not Specified

Recovered/Resolved
Recovered/Resolved With Sequelae
Recovering/Resolving

Unknown

2,002

2,288

0 400 800 1,200 1,600

2,000
Number of individual cases

2,400

2,800



Question en suspens

Epidemiology of Pregnancy-associated Venous
Thromboembolism: A Population-based Study
in Canada

Shiliang Liu, MB, PhD," Jocelyn Rouleau,’ K.S. Joseph, MD, PhD,? Reg Sauve, MD, MPH,**
Robert M. Liston, MB, ChB,’ David Young, MD, Michael S. Kramer, MD,”®® for the Maternal Health
Study Group of the Canadian Perinatal Surveillance System

3 852 569 femmes dans la cohorte
35,6 / 10000 thrombose en cas dHG
-> Soit Augmentation du risque relatif ajustée : 4,4 (IC : 2,4-8,4)

Evaluation du risque de TVP-EP en cas d’hospitalisation ? Bas de contention ? HBPM le temps
d’hospitalisation ?



Question non abordées... situations particulieres

NVG et HG chez les patientes ayant eu une chirurgie bariatrique

v' Absent des différents groupes d’expert

— Revue générale
7-/\€7 Grossesses apreés chirurgie bariatrique: recommandations pour la

pratique clinique (groupe BARIA-MAT)

Collége National des Génécologues et Obstétriciens Francais

Pregnancy after bariartic surgery: Clinical practical guidelines (BARIA-MAT Group)

42000
. EN2011: 83% de femmes, 39 ans en moyenne
La CB améliore la fertilité via la perte de poids induite I

000 x z
Le nbre de grossesses aprés CB augmente chaque année...

o I I 1. Risque de carence nutritionnel et encéphalopathie

.I augmentée
1ealilll

. L]
= ! OB B B B B 2. Problématique du diagnostic d’'une complication
Evolution des actes de chirurgie bariatrique, par technique chirurgicale, depuis 2006 c h i ru rg ica I e

: M Sleeve M By-Pass Pose d'anneau
Iconographie : Allodocteurs.fr



Question non abordées... situations particuliéres

NVG et HG chez les patientes ayant un diabete ?

Glycémie
OH




Prise en charge apres le retour a domicile

Apres hospitalisation, plus de 50% de récidives précoces

Prop 6.1: Il est proposé d’organiser la prise en charge des patientes avec
hyperemesis gravidique autour d’'un médecin référent lors de leur retour a domicile
apres hospitalisation

Coordination par médecin référent

Mise en place d’un traitement a domicile avec IDE :
antiémétique et réhydratation par perfusion

Outils de suivi: poids, TA, état hydratation, PUQE score et
biologie si besoin

IDE- médecin référent- Réhospitalisation



Messages clés
v Ecouter, expliquer, ne pas banaliser, ne pas abandonner

v Oui on peut proposer une prise en charge méme si elle repose sur un
faible niveau de preuve : Ni efficace, mais pas non plus inefficace

v' Pas de classe médicamenteuse supérieure

v' Les médicaments sont a utiliser des effets secondaires les moins aux
plus importants

v Soutien psychologique et information de I'existence d’association de
patienter

v' Médecin référent



