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Les nausées : données actuelles

If the etiological approach is essential and sometimes sufficent, symptomatic relief can be helped by some agents with less intense nausea and shorter duration especially by using of antihistaminics, anticholinergic agents and derivatives of phenothiazines. Les phénothiazines sont des dérivés des neuroleptiques ayant une action antiémétique. Ce sont des agents anti-dopaminergiques sans sélectivité marquée sur les sous-types de récepteurs dopaminergiques, et qui réduisent la stimulation du centre du vomissement. Ils ont une efficacité démontrée dans le traitement des nausées associées aux crises migraineuses et également dans les autres situations de nausées (mal des transports, vertiges, et nausées en situation thérapeutique (post-opératoire, associées aux chimiothérapies) [START_REF] Silberstein | Migraine Symptoms: Results of a Survey of Self-Reported Migraineurs[END_REF] Démarche décisionnelle

La nausée peut être traitée au niveau symptomatique, par le médecin, le pharmacien ou le patient lui-même, s'il n'y a pas de risque à différer une recherche étiologique. Trois types de nausées peuvent être distinguées : nausée chronique, nausée aigüe avec symptômes d'alarmes, et nausée isolée ou dans un contexte connu.

La nausée chronique, du fait de la permanence de son état, nécessite une démarche diagnostique et thérapeutique. Elle est souvent placée dans un contexte d'anxiété généralisée [START_REF] Minet | Migraine and probable migraine. Results of Framig 3, a French survey carried out according to the 2004 IHS classification[END_REF] , qui nécessitera une prise en charge spécifique. Mais il faut aussi éliminer une cause neurologique centrale, puisque quasiment toutes les maladies pouvant aboutir à augmenter la pression intracrânienne s'accompagnent de nausées durables [START_REF] Singh | Nausea: a review of pathophysiology and therapeutics[END_REF] .D'autres causes digestives ou toxiques particulière, doivent également être envisagées.

Quand la nausée survient dans un tableau bruyant accompagné de fièvre ou de douleurs intenses, elle doit conduire à une prise en charge rapide, à visée diagnostique et thérapeutique.

Mais souvent, comme le souligne l'enquête, la nausée est une période d'inconfort isolé, parfois très désagréable, mais transitoire. La cause est souvent identifiée par le médecin/pharmacien ou par le patient lui-même dans des situations connues telles que la grossesse, un traitement médicamenteux, les règles douloureuses [START_REF] Gajra | Humanistic and economic burden of nausea and vomiting among migraine sufferers[END_REF] , la migraine (dans 75 à 90 % des cas) [START_REF] Pierce | Oral Triptans and Nausea: Treatment Considerations in Migraine[END_REF] Dans un 1/4 des cas l'état nauséeux n'est rattaché à aucune cause identifiée. On peut rapprocher ce constat de l'étude FRAMIG 3 qui montre que dans près de 60% des cas, les patients souffrant d'une crise de migraine selon les critères de l'International Haedache Society ne savent pas qu'il s'agit d'une crise migraineuse.

Légendes des figures

Figure 5 -Critères influençant le choix d'un médicament anti-nauséeux (en %). Quand les patients choisissent le recours à un médicament en libre accès, ils s'appuient une fois sur deux sur leur expérience, ce qui se situe bien dans un contexte de connaissance de la maladie. Et dans les 3/4 des cas, ils agissent après avis de professionnels de santé. 

Tableau I -Principales causes des nausées et vomissements chez l'adulte
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  Liard : Recherches cliniques : Lundbeck, Activité de conseils: Teva, Sanofi, Merck, Zambon, Pfizer, Cheplapharm, Rapports d'expert: Gsk, H3 Pharma, Formations : Mayoly Spindler, Laurent Filoche : Déclare ne pas avoir des liens d'intérêt Bernard Savarieau : Consultant Nukléus POINTS ESSENTIELS La nausée est une sensation commune. Elle est ressentie par le sujet comme un état susceptible d'évoluer vers un vomissement. Cependant beaucoup de nausées se maintiennent sans être suivies de vomissements. Les nausées peuvent être isolées ou accompagner un tableau clinique. Certaines situations s'accompagnent fréquemment de nausées comme les vertiges, les migraines, le mal des transports, la grossesse, des affections digestives aigues ou chroniques, des états anxieux. En dehors d'un contexte pathologique connu, les nausées doivent faire l'objet d'une enquête étiopathogénique. Lorsqu'elles sont accompagnées de vomissements et de signes généraux -en particulier d'une fièvre -, les nausées doivent faire d'abord éliminer une pathologie potentiellement grave (hypertension intracrânienne, méningite, occlusion…). La survenue des nausées retentit sur la qualité de vie du sujet. Les nausées peuvent limiter la concentration et les activités professionnelles. De nombreux patients ne traitent pas leurs nausées privilégiant le repos et l'attente de la résolution des symptômes. En l'absence de signes de gravité la prise d'un traitement sans prescription médicale peut s'envisager (recommandation ANSM 2008), surtout lorsqu'il s'agit de crises récidivantes dont la cause est identifiée. Les substances pharmacologiques ayant des effets anti-nauséeux sont nombreuses. Si l'approche étiologique est essentielle et parfois suffisante, le soulagement symptomatique peut être facilitée par certains agents avec des nausées moins intenses et de durée plus brève, notamment par l'utilisation des antihistaminiques, des anticholinergiques et des dérivés des phénothiazines. D HIGHLIGHTS Nausea is a common feeling felt by the subject as a state likely to evolve into vomiting. However a lot of nausea is maintained without being followed by vomiting. Nausea can be isolated or accompanied by a clinical picture. Some situations are often accompanied by nausea like dizziness, migraines, transport sickness, pregnancy, acute or chronic digestive disorders or anxious state. Outside of a know pathological context, there must be an etiologic investigation. When they are accompanied by vomiting and general signs -especially a fever-nausea must first eliminate a potentially serious disease (intracranial hypertension, meningitis, occlusion…) Nausea resounds on the patient's quality of life, they can decrease concentration and professional activities Many patients do not treat nausea and use rest and waiting for the resolution of symptoms. In the absence of signs of gravity taking a treatment without a medical prescription can be considered (recommandation ANSM 2008) especially fot recurrent crisis whose cause can be precisely
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 1 Figure 1 -Illustration du lien entre sévérité et intensité du ressenti des nausées selon les
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 2 Figure 2 -Illustration non exhaustive de facteurs pouvant participer à la physiopathologie des
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 3 Figure 3 -Illustration des mécanismes de la nausée. L'activation de structures au niveau du centre du vomissement (situé sur le plancher du 4 ème ventricule du tronc cérébral) est à
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 4 Figure 4 -Comportement thérapeutique des patients selon l'origine des nausées.

  

  La nausée est une sensation déplaisante très commune, s'accompagnant d'un dégout alimentaire. Parfois extrêmement inconfortable et anxiogène, la nausée évoque un vomissement à venir plus ou moins imminent. L'expression clinique des nausées est extrêmement large, et il convient plutôt de parler du spectre des nausées avec de grandes variations, et en particulier selon leur fréquence de survenue, leur intensité, leurs manifestations d'accompagnement. Tout aussi large est leur signification physiopathologique s'étendant des urgences vitales majeures à de simples inconforts digestifs passagers comme dans certains états dyspeptiques. En dehors des nausées accompagnant les situations De manière plus générale, la nausée illustre pour une bonne part le concept d'axe cerveauintestin avec des communications/informations à double sens : périphériques digestives et centrales (Figure 2). En effet certains événements périphériques digestifs telles qu'une distension gastro-intestinale, une stase, une infection etc … vont s'accompagner de réactions locales, comme des productions de métabolites ou de passage de substances à travers la paroi digestive ; ces événements et modifications vont constituer autant de signaux capables de stimuler des sécrétions locales, des cellules immunitaires, des neurones du système nerveux entérique et la composante parasympathique du système nerveux autonome. La majorité de ces signaux peuvent gagner les structures du système nerveux central par voie humorale ou nerveuse. Réciproquement ces structures centrales peuvent renvoyer des signaux qui vont à leur tour moduler les fonctions digestives comme la sécrétion et la motricité. Outre le mécanisme initial éventuellement en cause, ce concept d'axe intestin -cerveau permet de mieux comprendre toute la machinerie et la multiplicité des effets observés au cours des nausées.De nombreux agents peuvent être utilisés dans la lutte contre les nausées. Ces agents visent à réduire la stimulation du centre du vomissement et/ou à stimuler la motricité gastrointestinale. des prokinétiques (en particulier les agents interagissant avec les récepteurs de la sérotonine et de la neurokinine) ont surtout été ciblés sur les vomissements induits par les traitements chimiothérapiques et les vomissements péri-opératoires.

	imminent. L'expression clinique de la nausée est large allant de la sensation très modérée -pratique quotidienne de soins, en officine ou en cabinet médical, les nausées constituent une d'exposition au mal des transports 11 . d'antiémétiques en vente libre était un peu plus fréquente chez les sujets ayant des nausées
	parfois même vague et intermittente -à une sensation violente, parfois soudaine, suivie d'un dans un contexte de gastroentérite que dans les autres contextes (39%). En revanche quand la
	vomissement quasi-simultané. Si les nausées ne sont pas toutes suivies de vomissements, la Les neurones de cette zone du vomissement et en particulier de l'area postrema (AP) cause n'était pas connue, la recherche d'une aide médicamenteuse apparaissait moins
	grande majorité des vomissements sont précédés de nausées. Ces données observationnelles, si elles confirment certaines données générales, montrent le possèdent une très grande richesse de récepteurs variés sensibles à de nombreux stimuli importante. Les principaux antiémétiques et agents prokinétiques digestifs susceptibles d'être proposés
	La nausée peut s'accompagner de manifestations à médiation sympathique surtout lorsque les retentissement important sur la vie quotidienne des sujets atteints. Elles suggèrent l'intérêt de endogènes et chimiques. Schématiquement, on peut considérer 5 principaux transmetteurs et En pratique quotidienne, si les vomissements conduisent rapidement à une démarche dans les nausées sont indiqués dans le tableau II. 12
	nausées sont intenses et le vomissement plus proche. On peut en particulier observer une nouvelles enquêtes de population pour mieux préciser la prévalence et définir plus récepteurs impliqués dans la nausée/vomissement (D2, H1, M3 /M5, 5-HT3, NK1). Ces diagnostique et thérapeutique notamment pour écarter une origine liée à une urgence médico-Parmi les antiémétiques les plus utilisés en approche symptomatique on peut citer les
	hypersalivation, une accélération du rythme cardiaque, un changement de rythme respiratoire, précisément les liens avec les pathologies associées, en particulier la migraine et les états transmetteurs/récepteurs ont conduit au développement de médicaments pour contrôler les chirurgicale, la stratégie face aux nausées est moins systématisée. Pourtant, et quelle qu'en antihistaminiques, les anticholinergiques et les dérivés de la phénothiazine.
	et l'apparition de sueurs, parfois décrites comme des « sueurs froides ». Ces manifestations psycho-thymiques. situations à risque de nausées (en particulier les nausées lors de traitement par soit l'expression clinique, la nausée doit être prise en charge pour réduire au plus vite ses
	s'associent fréquemment à une sensation de fatigue importante, un inconfort général avec une conséquences en terme du ressenti pénible qui les accompagne, et donc plus largement de
	anxiété accrue avec parfois une difficulté à se concentrer et à exécuter ses activités limiter leurs conséquences sur la qualité de vie et les aptitudes de vie courante en particulier
	habituelles. 5 professionnelles.
	Les nausées, surtout lorsqu'elles sont répétitives, altèrent la qualité de vie et ont un coût
	socio-économique élevée. A titre d'exemple une étude britannique avait établi que dans le
	contexte de la grossesse 8,5 millions de journées de travail sont perdues chaque année du fait
	des nausées 6 . Les migraines avec nausées ont un coût pour la collectivité significativement
	plus élevé que les crises de migraine sans nausées. 7 , 8
	leurs manifestations et des attitudes adoptées par les patients. A cette occasion nous avons De par leur expression subjective, la caractérisation fine des nausées reste difficile et malaisée
	repris et actualisé les grandes notions physio-pharmacologiques sur les nausées. Les données en l'absence d'échelle de sévérité-intensité largement utilisée. La difficulté est encore accrue
	de cette enquête permettent également d'aider à proposer une démarche pragmatique en par la multiplicité des pathologies et des situations susceptibles de s'accompagner de nausées
	activité courante de pharmacie conseil. (voir paragraphe physiopathologie). En réalité le contexte de survenue, leur retentissement sur Approche thérapeutique des nausées
	la prise alimentaire et l'historique sont les paramètres essentiels de leur caractérisation. En importants, les variations des taux hormonaux semblent contribuer à expliquer une Dans la récente enquête en population générale décrite plus haut, la stratégie thérapeutique Ils sont principalement classés en agents antiémétiques et en agents prokinétiques digestifs
	Définition des nausées susceptibilité accrue aux nausées chez la femme, en post opératoire ou en situation privilégiée par les patients était le repos et l'attente simple de la résolution des symptômes, et (stimulant la motricité gastro-intestinale). Certains de ces agents agissent à la fois au niveau
	La nausée est une sensation commune qui peut se rencontrer dans de nombreuses situations. Il ce quelles que soient les causes (ou facteurs associés) identifiées des nausées. La prise
	s'agit d'un ressenti inconfortable évoquant un possible besoin de vomissement plus ou moins

d'urgences, l'inconfort induit par les nausées peut entraîner par sa répétition et sa chronicité un grave retentissement sur la qualité de vie. En réalité lorsqu'elles ne s'accompagnent pas ou rarement de vomissements, les nausées restent une manifestation subjective difficile à bien caractériser. Surtout compte tenu de la diversité de leurs présentations cliniques et de leurs significations étiologiques, les attitudes adoptées par les patients sont finalement peu connues ; elles sont potentiellement très variables selon les contextes étiologiques que ceux-ci soient ou non identifiés. Une vaste enquête en population générale sur les nausées a été récemment conduite en France, et permet pour la première fois de mieux approcher la prévalence des nausées, de plainte fréquente et brève ne nécessitant qu'un conseil accompagné ou non d'une aide pharmacologique transitoire par des anti-nauséeux non spécifiques.

De nombreuses situations courantes sont accompagnées de nausées (Tableau I), en particulier les premiers mois de grossesse ou certaines migraines. Cependant les soignants gardent à l'esprit que la nausée est une manifestation potentiellement annonciatrice de vomissements.

Ainsi, et même si elles sont plus rares, les nombreuses situations éventuellement en cause doivent être rapidement écartées avant de considérer une approche pragmatique de la nausée transitoire non spécifique d'une affection plus grave.

Les nausées en France : état des lieux et retentissement

Du fait de leur nature subjective et difficile à objectiver, les nausées n'ont pas fait l'objet de grandes évaluations en médecine praticienne. Une récente enquête permet de mieux approcher les nausées en population générale. L'objectif de cette enquête en population conduite par l'institut IPSOS était d'évaluer, parmi des sujets ayant eu des nausées dans l'année précédente, les caractéristiques des patients, les signes d'accompagnement, le retentissement sur la qualité de vie et les moyens éventuellement mis en oeuvre pour les contrôler. 634 patients ayant souffert de nausées au moins une fois dans l'année précédente ont pu être caractérisés. Près des 2/3 de ces patients indiquaient avoir eu des nausées entre 2 et 10 fois dans les 12 mois précédents, montrant une relative chronicité-répétition du symptôme nausée chez la majorité des sujets. Il est à noter que ces patients avaient bien des nausées prédominantes, puisque pour les 3/4 d'entre eux il n'y avait pas de vomissements associés.

En ce qui concerne la recherche de causes -ou conditions pathologiques -associées à leurs nausées, la majorité d'entre eux n'en identifiaient qu'une, voire deux. Une absence de cause/pathologie associée était rapportée chez moins d'un quart des sujets (22%).

Les 2 situations associées aux nausées les plus fréquemment rapportées étaient les migraines (21 %), et une infection virale ou une gastroentérite (20%). Une surcharge alimentaire, le stress, l'anxiété, la fatigue, la prise d'alcool, ou le mal des transports étaient les autres facteurs associés aux nausées signalés par les patients, mais dans des proportions moindres (mesurés dans cette enquête à moins de 15% des causes).

Cette enquête montre surtout que le retentissement des nausées est important. En effet près de la moitié des patients (43%) qualifiaient ces nausées de gênantes ou très gênantes dans leur vie quotidienne. Les retentissements les plus exprimés dans le cadre de ces nausées étaient par ordre décroissant l'anorexie ou le dégout des aliments (54%), la nécessité de rester allongé (35%), la somnolence (32%), le besoin de rester dans un environnement totalement calme (28%) ou l'incapacité d'exécuter leurs tâches quotidiennes (17%). Les profils sociodémographiques n'étaient pas différents entre les sujets ayant des nausées considérées « supportables » et ceux ayant des nausées qualifiées de « gênantes » ou « très gênantes » à l'exception des sujets sans emploi dont 8% déclaraient avoir des nausées « gênantes » ou « très gênantes » versus 5% ayant des nausées considérées comme « supportables » alors qu'à l'inverse chez les retraités 13% déclaraient avoir des nausées « gênantes » ou « très gênantes » versus 17% ayant des nausées considérées comme « supportables ».

Cependant les données de santé générale apparaissaient un peu différentes selon la sévérité du ressenti des nausées. Par rapport aux sujets ayant des nausées « supportables », les sujets ayant des nausées « gênantes » ou « très gênantes » les associaient significativement plus fréquemment à des affections chroniques (42 vs 32 %) comme la migraine, des otites, une toux chronique ou à des conditions psychologiques particulières (31 vs 24 %) comme le stress, l'anxiété, la dépression, la fatigue (Figure

1

).

Mécanismes et aspects physiopathologiques des nausées

Les mécanismes à l'origine de la nausée sont complexes et multifactoriels. La difficulté à en préciser les mécanismes tient d'une part à la grande variété des stimuli en cause et d'autre part aux nombreuses structures impliquées dans leur genèse. Schématiquement les stimuli se projettent sur le centre du vomissement situé au niveau du plancher du 4 ème ventricule (tronc cérébral) principalement par les afférences vagales (nerf pneumogastrique) et sympathiques. Nombre de ces stimuli proviennent du tube digestif ; les situations à l'origine d'une « irritation digestive » quelle qu'elle soit (mécanique par distension, infectieuse, inflammatoire…) peuvent entraîner l'apparition de nausées

[START_REF] Quigley | AGA technical review on nausea and vomiting[END_REF] 

Le centre du vomissement est en voisinage étroit avec de nombreux autres centres d'activité notamment ceux contrôlant la salivation et la respiration. Cette proximité anatomique explique la possible survenue de modifications de la salivation voire de mouvements respiratoires lors de nausées intenses. Proches du centre du vomissement, les noyaux vestibulaires stimulés par les accélérations dans les canaux semi-circulaires de l'oreille interne interviennent dans les manifestations nauséeuses du mal des transports. Dans le centre du vomissement on individualise en particulier l'area postrema, zone riche en récepteurs chimio-sensibles. A ce niveau l'absence de barrière hémato-encéphalique explique la sensibilité à des stimuli chimiques de la circulation générale. Ainsi certaines actions à médiation biologique peuvent s'effectuer à ce niveau par l'action de la vasopressine sécrétée par l'hypophyse lors de la survenue de nausées

[START_REF] Haug | The prevalence of nausea in the community: psychological, social and somatic factors[END_REF] 

. Egalement parmi les facteurs humoraux chimiothérapie). A titre d'exemple l'identification de la sérotonine et de ses récepteurs dans le centre du vomissement associé à la présence abondante de sérotonine dans le tube digestif ont stimulé le développement de certains antagonistes des sous-types de récepteurs à la sérotonine. L'activation de structures au niveau du centre du vomissement (situé sur le plancher du 4 ème ventricule du tronc cérébral) est à l'origine des nausées et du vomissement. Ces structures sont activées par des signaux d'origine centrale et d'origine périphérique. Au niveau central il s'agit principalement de stimuli cérébelleux, vestibulaires, corticaux et limbiques. En connexion avec le centre du vomissement, l'area postrema (AP) reçoit des stimuli chimiques principalement par voie sanguine. Au niveau périphérique les stimulations proviennent principalement des stimuli viscéraux et en particulier digestifs. Comme pour les vomissements les étapes initiales de la prise en charge sont une démarche diagnostique et une intégration dans l'histoire clinique du patient (antécédents médicochirurgicaux et traitements en cours). L'approche est logiquement étiologique et sort du propos de cet article. En effet en l'absence d'élément de gravité et de facteur étiologique identifiés ou même lorsque ce (ces) facteur(s) est (sont) présent(s) mais non modifiable(s) à court terme, une prise en charge symptomatique pragmatique avec un traitement à visée antinauséeuse doit être proposée. du système nerveux central et au niveau du tractus digestif. Le métoclopramide en est une bonne illustration avec à la fois des effets antidopaminergiques centraux et périphériques et un effet antagoniste 5-HT3 et agoniste 5-HT4. Ces dernières années on peut considérer que les développements Les antihistaminiques réduisent la stimulation du centre du vomissement en bloquant les récepteurs histaminiques H1. Ils associent généralement une action anticholinergique par action sur les récepteurs muscariniques M1. Ils sont souvent utilisés dans les nausées à composante labyrinthique et liées au mal des transports. La scopolamine en patch est le principal anticholinergique utilisé, et uniquement dans la prévention du mal des transports.

  , le mal des transports, la dyspepsie, les vertiges… La capacité des patients à identifier les circonstances du tableau syndromique a ainsi conduit les autorités administratives françaises à placer les nausées sur la liste des indications retenues comme pouvant être traitées en automédication (http://ansm.sante.fr/Dossiers/Medicamentsen-acces-direct/Medicaments-en-acces-direct/(offset)/0) L'enquête montre une grande diversité d'attitudes en présence de nausées, selon la cause identifiée ou non identifiée. La figure 4 décrit de façon imagée les attitudes des patients face au symptôme « nausées ». Beaucoup attendent ou se reposent. Le recours médicamenteux est très faible en cas de cause non identifiée. En revanche il est plus fréquent chez les migraineux et en première ligne dans les cas de gastro-entérites (Enquête IPSOS patients ayant déclaré avoir souffert de nausées dans les 12 derniers mois-634 répondeurs).Dans un quart des cas l'état nauséeux n'est rattaché à aucune cause identifiée. On peut rapprocher ce constat de l'étude FRAMIG 3 qui montre que près de 60% des patients souffrant d'une crise de migraine selon les critères de l'International Headache Society ne savent pas qu'il s'agit d'une crise migraineuse.18 Lorsque les patients choisissent le recours à un médicament en libre accès, ils s'appuient une fois sur deux sur leur expérience, ce qui se situe bien dans un contexte de connaissance de la maladie. Et dans les 3/4 des cas, ils agissent après avis de professionnels de santé (fig5). S'il Si l'on considère l'exemple de la migraine, les migraineux avec nausées-vomissements font peser sur la société nord-américaine un coût supérieur aux migraineux sans nausées vomissements avec, notamment, un plus grand nombre d'arrêt de travail 20 . Cependant, il n'est de vomissements dans les 3/4 des cas. Il est également frappant de constater le caractère répétitif de ces épisodes altérant notablement la qualité de vie.Il n'y a pourtant pas de lien constant entre l'intensité des symptômes et l'inconfort ressenti.

	Le mécanisme physiopathologique et l'axe cerveau-système digestif aident à comprendre la
	synergie avec les états anxieux, causes et conséquences fréquentes des nausées. Mais le
	retentissement individuel et social des nausées incite aussi fortement à leur soulagement en
	proposant une prise en charge thérapeutique adaptée.
	existe un intérêt individuel à soulager cet inconfort parfois douloureux, il y a aussi un intérêt
	collectif. Ce symptôme touche le plus souvent des sujets jeunes, en moyenne 45-46 ans
	(étude IPSOS), et cet état a un impact économique, avec un coût estimé variant de 4 à 16
	milliards de $ 19 . Références
	[1] Balaban et Yates. What is nausea ? A historical analysis of changing views. Auton
	Neurosci 2017;202:5-17
	[2] Gadsby and al. A prospective study of nausea and vomiting during pregnancy. Br J Gen
	Pract 1993;43:245-8
	[3] Kavita Gajria and all. Humanistic and economic burden of nausea and vomiting among
	migraine sufferers. Journal of Pain Research 2017;10:689-98.

La survenue inopinée, mais répétitive des nausées pour bon nombre de patients, les place dans une situation d'automédication, dans laquelle l'éducation thérapeutique doit jouer son rôle. La filière de soins qui s'instaure progressivement dans notre pays, met le pharmacien comme professionnel de santé de premier recours face à ce symptôme. L'algorithme décisionnel privilégie naturellement la sécurité ou quelques questions d'orientation peuvent éviter toute négligence. Cette enquête et ces données actuelles sur les nausées mettent aussi en exergue l'intérêt d'une meilleure prise en charge en termes de bénéfices individuels et collectifs.

Principaux antiémétiques et agents prokinétiques digestifs susceptibles d'être proposés dans le contrôle des nausées

  

	________________________________________________________________________ Situations les plus courantes Grossesse Tableau II -Anticholinergiques
	Infections digestives (gastroentérite, intoxication alimentaire, hépatites …) scopolamine
	Consommation de stupéfiants (cannabis) meclizine
	Mal des transports diphenhydramine
	Nausées et migraines cataméniales cinnarizine
	Migraines, syndromes vestibulaires cyclizine
	Surcharge alimentaire hydroxyzine
	Anxiété, stress…. Phénothiazines
	metopimazine
	Situations pathologiques à risque prochlorperazine
	Lésions du système nerveux central (méningite, hypertension intracrânienne, traumatisme, promethazine
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