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Gingembre pour les nausées et les vomissements de 
la grossesse : une question nauséeuse 
 
 
Question clinique : Le gingembre est-il une option 
viable pour traiter les nausées et les vomissements 
de la grossesse? 
 
 

Conclusion : Au cours du premier trimestre, le gingembre peut, au 
mieux, réduire les nausées et les vomissements d’environ quatre 
points sur une échelle de 40 points ou mettre fin aux vomissements 
chez une femme sur trois après six jours. L’étude de cohorte la plus 
importante sur l’innocuité ne suggère aucune augmentation des 
malformations fœtales ou des mortalités in utéro, quoique des 
études plus petites aient indiqué des tendances qui suggèrent le 
contraire. 
 
Données probantes   

• Sept revues systématiques d’essais cliniques randomisés (ECR) ayant obtenu des 
résultats semblables1-7.   
o Mettant l’accent sur la revue Cochrane, des résultats statistiquement significatifs 

ont été observés relativement à ce qui suit1 :   
 Au mieux, la différence moyenne sur une échelle de 40 points pour les 

nausées et les vomissements était de 4,19 par rapport au placebo après une 
semaine (un ECR, 70 femmes).   

 Femmes qui vomissaient encore après six jour : 33,3 % (gingembre) par 
rapport à 80 % (placebo), nombre de sujets à traiter (NST)=3 (un ECR, 
22 femmes). 

 Les effets indésirables étaient rarement signalés, mais aucune différence n’a 
été constatée en ce qui concerne les avortements spontanés et les 
césariennes (un ECR, 67 femmes) ou les anomalies congénitales (un ECR, 
120 femmes). 

 Aucune différence n’a été constatée par rapport à la vitamine B6 (quatre ECR, 
625 femmes), au métoclopramide (un ECR, 68 femmes) ou à la combinaison 
doxylamine-pyridoxine (un ECR, 63 femmes).   

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


 Limites : Courte durée, effets indésirables rarement signalés, mesures 
incohérentes des résultats, puissance insuffisante des études2. 

o Études de cohorte sur l’innocuité (surtout au premier et au deuxième trimestre) : 
 68 522 femmes (1 020 ont utilisé le gingembre) : Aucune augmentation des 

malformations fœtales, des mortalités in utéro, des morts néonatales ou des 
naissances prématurées8.   
• Augmentation significative des pertes vaginales et des saignements 

vaginaux après 17 semaines (7,8 % par rapport à 5,8 %). Aucune 
augmentation significative des saignements plus abondants (pertes 
vaginales exclues) et aucune différence quant à l’hospitalisation pour 
cause de saignements.  

 375 femmes : Aucune augmentation des malformations majeures, des 
mortalités in utéro ou des avortements spontanés. Les bébés de petite taille 
(moins de 2 500 g) étaient plus nombreux dans le groupe témoin (1,6 % par 
rapport à 6,4 %)9.   

 441 femmes : Aucune différence quant aux avortements spontanés, mais 
tendance à la hausse (valeurs p d’environ 0,05) des mortalités in utéro 
(2,7 % par rapport à 0,3 %) et des malformations majeures (3,3 % par 
rapport à 0,7 %)10.  
• Limites : Petits nombres, courte exposition (moyenne de deux jours) et  

vastes intervalles de confiance. 
 
Contexte 

• Selon les données probantes cliniques limitées, le gingembre est contre-indiqué 
pendant la période qui se rapproche de l’accouchement ou en cas d’antécédents de  
fausses couches, de pertes vaginales ou de troubles de la coagulation causés par une 
hémorragie potentielle. Il existe également des préoccupations liées à la possibilité 
de liaison de la testostérone avec ses récepteurs8.  

• La dose habituelle est d’environ 1 g/jour; elle est divisée et prise de deux à quatre 
fois par jour1.   

• Les données probantes sont incohérentes en ce qui concerne l’utilisation pour le mal 
des transports11,12, les nausées et les vomissements postopératoires13-16 et les 
nausées et les vomissements consécutifs à une chimiothérapie17,18.  
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des 
questions d’actualité et l’information destinée à modifier la pratique. L’article est coordonné par 
G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint à 
l’occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque 
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et 
d’intégrité scientifique.  

L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothèque Tools for Practice depuis 2009. Si vous 
n’êtes pas membre de l’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner à la liste 
de distribution, à l’adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais 
supplémentaires sur le site Web de l’ACFP.  

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En août 2014, l’ACFP a lancé 
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné à faciliter l’agrément MAINPRO® de la bibliothèque Tools for 
Practice de l’ACFP, qui a été agréée par le Collège des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1. 
La combinaison du programme d’entrée directe du Collège des médecins de famille du Canada et des 
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode 
d’accumuler les crédits Mainpro-M1. 

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement 
le point de vue et la politique de l’Alberta College of Family Physicians. 
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