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• Les vomissements se définissent comme des 
rejets actifs de tout ou une partie du contenu 
gastrique ou intestinal par la bouche. 

• Ils associent une contraction du diaphragme et 
des muscles de la paroi abdominale. 



Symptôme très fréquent en pédiatrie. 

Causes digestives et extradigestives  ➔exame complet.

Rechercher en priorité une urgence

chirurgicale, neurologique ou infectieuse.



Diagnostic différentiel

Les vomissements sont à différencier:

– des régurgitations, qui sont de simples rejets post-
prandiaux qui surviennent sans effort ;

– du mérycisme, qui se définit par une remontée 

volontaire ou automatique des aliments dans

la bouche, suivie de leur re-déglutition 

( ➔terrain neuro-psychiatrique particulier***)



Physiopathologie



Complications (V.Aigus)

Troubles hydro-électrolytiques
(déshydratation extracellulaire, hémoconcentration, insuffisance 

rénale fonctionnelle, alcalose métabolique avec hypokaliémie et 

hypo-chlorémie)

Complications respiratoires (pneumopathie d’inhalation) 

Complications mécaniques 
- Syndrome de Mallory Weiss (déchirure de la muqueuse du cardia)

- Rupture spontanée de l’oesophage (syndrome de Boerhaave)



Etiologies



Une urgence chirurgicale doit toujours être 
éliminée dans un premier temps

Surtout lorsqu’il existe :

– des vomissements bilieux ;

– une altération de l’état général ;

– des signes abdominaux



Diagnostic étiologique

• Selon l’âge:

– NN

– NRS

– Enfant

• Selon l’évolution: A/C



Nouveau-né

• Selon le type de vomissements

– Verts

– Rouges

– Blancs 



– Verts  : chirurgie*** 

occlusion intestinale (haute sus-vatérienne***)

– un obstacle anatomique du tube digestif : atrésie duodénale ou 
intestinale, volvulus du grêle sur anomalie de rotation 
mésentérique,

– une entérocolite ulcéro-nécrosante (prématurés**) ;

– un iléus méconial (mucoviscidose***) ;

– une maladie de Hirschsprung

– une imperforation anale

– un syndrome du petit côlon gauche ( NN de mère diabétique**)

…



– Rouges =  sang du tractus digestif

• Sang dégluti

• Hypovitaminose K (M.Hémorragique)

• Oesophagite peptique



– Blancs = alimentaires

• Atrésie de l’œsophage ***

• Causes  NRS



Nourrisson

• Causes 

– Aigues

• Chirurgicales 

• Médicales

– Chroniques

• Chirurgicales 

• Médicales



Nourrisson: 
Vomissements Aigus

• Causes médicales

– Erreur diététique:« forcing » alimentaire, suralimentation, 

excès de farine…

– Infections (virales, bactériennes):toutes !!!

– Intoxications médicamenteuses

– …



• Causes chirurgicales

– IIA ***

– Torsions

– Appendicite

– …





Nourrisson:
Vomissements Chroniques

• Causes médicales
– RGO***

– Infections …

– HIC

– APLV, M.Coeliaque

– Métabolique
• Atteinte rénale

• HCSurrénales:  Sd de perte de sel  /déficit en 21 hydroxylase =
déhydratation, dénutrition, ambiguité sexuelle 

Biologie:hypoglycémie, hypoNa, hyper K, 17 OH Progestérone: ↗↗↗

TRT: symptomatique + CTC (+/- Minérallo.) 

• M.Métaboliques: [ ] libre, ATCD famille…(Galactosémie, fructosémie…)



• Causes chirurgicales

– S.H.Pylore = vomissements:

• Post-prandiaux tardifs, lait caillé

• en jet

• intervalle libre après la naissance

• Age: 2 semaines➔2mois

• Garçon

• Déhydraté, dénutri

• DGC:Echo

• TRT: Rééquilibration – Chirurgie- Renutrition

OCCLUSION

RGO COMPLIQUE





Enfant

• Causes 

– Aigues

• Chirurgicales 

• Médicales

– Chroniques

• Chirurgicales 

• Médicales



Enfant
Vomissements Aigus

Idem

• Causes Médicales

• Causes Chirurgicales



Enfant
Vomissements Chroniques

• Causes Médicales: idem, avec:

– HIC

– V.Acétonémiques:

– V.Cycliques:

– V.Psychogènes : généralement isolés, ils expriment 
souvent un trouble de la relation mère-enfant. 



• Causes chirurgicales….
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Examens paracliniques
1. Biologie
• Ionogramme
• pH sanguin
• Bilan inflammatoire (NFS, CRP) si cause infectieuse.
• Chimie urinaire (acido-cétose diabétique, infection urinaire..)

2. ASP syndrome occlusif radiologique***

3. Échographie abdominale, si suspicion chirurgicales.

4. Scanner abdominal, parfois.



Traitement

• Hygiéno-diététique***

• Médicamenteux: après avoir éliminé une 
urgence chir.; et après avoir reconnu la cause 
des vomissements



Conclusion

• Vomissements: causes diverses, selon stimuli

CNIT + Gastro, Métabolique ou Psychogène

(CNIT : Chirurgie, Neurologie, Infection, Toxique)

• Enquête étiologique guidée par:

– L’âge

– La sémiologie des vomissements

– Leur évolution

• TRT: étiologique +/- symptomatique



Sévérité selon le mécanisme




















