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Cest | e rejet actil f
partie du contenu gastrique par un effort de
contraction des muscles de la paroil
Intestinale et du diaphragme



C'est la contraction violente des muscles stries thoraciques,
abdominaux et du diaphragme bloque en position basse :
c'est le phenomene essentiel, mais il est associé a
- une fermeture du pylore,

- une hypertonie antrale qui rejette les aliments vers la
grande courbure,

- une béance cardiale,

-une hypotoni e ocesophagl enne.

Son déclenchement est sous la dépendance de deux centres
bulbaires, places dans le plancher du quatrieme ventricule :
- un chimiorécepteur,
- un centre moteur.






Le chimiorecepteur est sensible notamment a :
des médicaments (la Digitaline, la
Théophylline, les salicyles),
les métabolites endogenes (acidose,
Insuffisance rénale).
ainsi gu'aux excitations labyrinthiques.

Ce chimiorecepteur excitera le centre moteur



Le centre moteur sera incité par des influx
venant de :

v diencéphale, cervelet, cortex,
chimiorécepteur,

v visceres, essentiellement digestif : voile du
pal al s, pharynx, @So0(f
Intestin, voies biliaires, péritoine



B. Motilité de I'esophage
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A INTERROGATOIRE

A EXAMEN CLINIQUE

A EXAMENS COMPLEMENTAIRES




Caracteres des vomissements :
date d'apparition, notion d'intervalle libre,
caractere aigu ou chronigue,
horaire, frequence, abondance,
aspect :

*blanc : lait non caille ayant peu séjourne dans
‘estomac, lait caillé ayant sejourne plus
ongtemps,

*rouge ou noir (sang)

*“vert bilieux : origine postpylorigue et sous
vatérienne.




v Syndrome infectieux,
v Appetit conservé, accru ou diminué,

v Comportement : malaises ou souffrance
apres la tétee,

v Etat des selles,

v Courbe de poids.



Il faut noter :

le mode de preparation,

a guantite proposee,

‘apport caloriqgue recu

a reconstitution des laits en poudre,
le nombre de prises,

la nature des aliments proposes et leur date
d'introduction (protéines de lait de vache, gluten),




Grossesse,

Accouchement,

Periode néonatale,

Développement staturepondéral et
psychomoteur,

Prise de medicaments (vitamine D, etc...),

Antécedents familiaux (sténose du pylore,

APLYV)



Juger du retentissement clinique des
vomissements (poids)

* Etat de d’ hydrat at |

*Etat nutritionnel. Inflechissement, voire
cassure nette de la courbe pondérale.
amyotrophie, fonte du pannicule adipeux.

* Retentissement respiratoire (par fausses
routes).




Palpation abdominale distension, ondulations
peristaltiqgues, HPM...

Orifices herniaires

TR
Recherche d'un foyer infectieux (ORL,...).

Examen neurologique (signes d'hypertension
INntra cranienne



Les examens complementaires dependent de
I'orientation étiologique et ne sauraient éetre
systématiques si vomissements isolés, peu
Intenses ou etiologie évidente.



a-Vomissements du nouveauneé:
*Causes chirurgicales

Occlusion néonatale
Atresie duodénale
Atresie du gréle
lléus méconial
Atresie colique
lirschsprung










Anse inlostinale gonfide Anse inlostinale
on amont vide en aval
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*Causes meédicales digestives

R.G.O

APLYV

Infection

Erreur de régime



A Infections
- meningite
- Infection urinaire
A Neurologigues :
- hémorragie meningée
-HSD

A Endocriniennes
- hyperplasie congenitale des surrénales



A Metaboliques
- Aminoacidopathies
- Hypercalcémie
- Intoxication medicamenteuse

A Rénales



*Causes chirurgicales

[T A

Appendicite
Peritonite
Volvulus

Hernie étranglee



*Causes digestives

Stenose du pylore
R.G.O

APLYV

Infection (GEA)



Infections

Neurologigques
-H.S.D
- tumeur

Endocriniennes _ )
- hyperplasie congenitale des surrenales

Metaboliques
-diabete _
- hypercalcemie
- Intoxication

Rénales
Erreur dietetique

Vomissements psychogenes



Pronostic lié:

-aux conséquences immeédiates du symptome:
déshydratation ou dénutrition;

-a la cause et a la réponse de celle-ci aux
traltements proposes

Pronostic excellent dans les vomissements aigus
d’origine infectieuse



Aucun traitement symptomatique de
vomissements ne pourrait etre prescrit a aveugle

Le traitement impose I'identification d’une cause

Traitement étiologique impératif.
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