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INTRODUCTION

L’Helicobacter pylori (Hp) est une bactérie a gram négatif, incurvée, micro

aérophile qui colonise I’épithélium gastrique de 1’homme. Il est 1’agent
étiologique des gastrites, des ulceres peptiques et du lymphome gastrique du

MALT. Elle constitue un facteur de risque de cancer gastrique [1].

En 1982, Barry Marshall et Robin Warren, deux médecins australiens
découvrent D’existence d’Helicobacter pylori (Hp) et démontrent son réle

pathogene dans les gastrites, ulceres gastriques et duodénaux.

Les infections par 1’Helicobacter pylori (Hp) sont universellement répandues.
Elles constituent un probléeme important de santé publique en raison de leur
prévalence, du colt généré et d’une importante morbi-mortalité. Plus de 50% de
la population Mondiale est infectée par 1’Helicobacter pylori (Hp) mais

seulement une fraction de la population infectée développe la maladie [2].

La prévalence de cette infection a une distribution géographique variable. Elle
est estimée entre 70 et 96% dans les pays en développement, le plus souvent
chez des sujets symptomatiques, contre 30 et 52 % dans les pays industrialisés
[3]. En Amérigue du Nord, cette prévalence est comprise entre 30 et 40 % des
adultes. [3] En France, 50% des sujets de plus de 60 ans et 10 % des sujets de
moins de 20 ans auraient une infection a I’Helicobacter pylori (Hp). [4]
L’infection a 1’Helicobacter pylori (Hp) était retrouvée chez 52% des patients en

Belgique. [5]

La prévalence de I’infection est comparable au Brésil et en Colombie et
superposable a celle des pays en développement. Elle est de 56 a 80% en Chine
du Nord. [3] En Afrique, I’infection a 1’Helicobacter pylori (Hp) a été rapportée

par de nombreuses études en général chez des sujets symptomatiques.
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La fréquence de I’infection était respectivement de 90% en Cote d’Ivoire [6],

82% au Senégal [7], 85% au Nigeria [8] et 88% au Zaire [9].

Au Mali, cette fréquence était de 89,4% en 2007 au cours de la gastrite

chronique [10] et de 95 % en 2010 au cours des pathologies gastroduodénales

[1].

L’intérét de I’étude de I’infection a /’Helicobacter pylori (Hp) réside dans son
r6le pathogénique de la pathologie gastroduodénale. Il semblerait que 10 a 15%
des patients infectés auront un ulcere gastroduodénal et 1 a 2% développeront un
cancer de I’estomac. [3] La relation étroite entre maladie ulcéreuse et infection a
I’Helicobacter pylori (Hp) est rapportée par de nombreuses études, au cours
desquelles cette infection est associée dans au moins 80% des cas a un ulcere
gastroduodénal [4, 11, 12].

Le diagnostic de I’infection a 1’Helicobacter pylori (Hp) se base sur une large

gamme de méthodes regroupées selon qu’elles soient invasives ou non [6].

Les techniques invasives sont pratiquées au cours des biopsies obtenues lors de
la fibroscopie digestive et comprennent : la culture, I’examen histologique, le

test rapide a I’uréase, I’examen direct et I’amplification génique.

Les techniques non invasives sont au nombre de trois: le test respiratoire a
I’urée, la recherche de 1’antigéne d’Helicobacter pylori (Hp) dans les selles et la
sérologie d’Helicobacter pylori (Hp). Les traitements conventionnels
d’éradication de cette bactérie associent inhibiteurs de la pompe a proton et les

antibiotiques.

Au MALLI P’infection a I’Helicobacter Pylori (Hp) est souvent peu connue et
sous-estimée. Partant de ce constat, nous avons jugé nécessaire de réaliser ce
travail au centre hospitalier universitaire mere et enfant le « Luxembourg » de

Bamako.
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OBJECTIFS
Objectif général
Etudier les infections gastriques a [’Helicobacter pylori au centre hospitalier

universitaire mere et enfant le « Luxembourg » de Bamako.

Objectifs spécifiques
— Déterminer la frequence des infections gastriques a /’Helicobacter pylori.
— Décrire la prise en charge thérapeutique des infections gastriques a

[’Helicobacter pylori.

— Déterminer le taux d’éradication de [’Helicobacter pylori au cours des

infections gastriques.
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I. GENERALITES

Helicobacter pylori (Hp) est une bactérie qui infecte la muqueuse gastrique. Sa
structure externe est hélicoidale (d’ou son nom« Helicobacter »).Elle est munie
de flagelles, 80% des ulcéres gastroduodénaux sont causés par des infections
d’Helicobacter pylori [1], méme si, chez beaucoup d’humains infects, la
maladie reste asymptomatique. Elle favorise de multiples maladies si elle reste

dans I’estomac trop d’années.

Helicobacter pylori est une bactérie tres commune (trouvee chez 50%des
humains).Elle vit exclusivement dans 1’estomac humain et est la seule bactérie
connue pouvant survivre dans un environnement aussi acide. Son enveloppe
hélicoidale pourrait 1’aider a se visser dans le mucus de la paroi stomacale afin

de la coloniser et d’y persister.

Cette bactérie est a 1’origine notamment des ulcéres gastroduodénaux ou de

gastrite chronique atrophique.
1. 1. L’Histoire d’une découverte

La découverte d’Helicobacter Pylori par Marshall et Warren est récente: elle

remonte a 1982.

L’existence de cette bactérie et sa pathogénicité sont cependant suspectées

depuis plus d’un siécle.

En 1982, Barry Marshall et Robin Warren, deux médecins australiens, élaborent
un protocole original d’étude endoscopique de 1’estomac: des biopsies
gastriques sont systématiquement réalisées et mises en culture en milieu micro-

aérobie (et non standard) durant 48h.

Au retour d’un week-end de Paques de 5 jours, les chercheurs eurent la surprise

de découvrir pour la premiere fois des colonies grises dans les boites de Pétri. Le

Thése de médecine M. Mahamadou B DIAWARA Bamako 2020 Page | 4



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, PARACLINIQUES ET L'EVALUATION DU TRAITEMENT SEQUENTIEL DANS LA PRISE EN
CHARGE DES INFECTIONS GASTRIQUES A L’HELICOBACTER PYLORI DU CHME LE <<LUXEMBOURG>>.

temps d’incubation accidentellement plus long du fait du week-end prolongé a
permis la premiére culture d’Hélicobacter pylori et son identification ! [13]

Les deux chercheurs prouvéerent ensuite le role pathogene de cette bactérie dans

les ulcéres gastriques et duodenaux.

Vingt-trois ans plus tard, en 2005, Marshall et Warren recurent le Prix Nobel de

Médecine pour leur découverte.

Figure 1: Colonie d'Hp au niveau de la muqueuse gastrique. Microscopie a
balayage.

1.2 .Epidémiologie d’Hélicobacter pylori

Environ deux tiers de la population mondiale est infecté par cette bactérie. Le
taux d’infection a Hélicobacter pylori varie d’un pays a I’autre.

La prévalence de cette infection a Helicobacter pylori a une distribution

géographique variable.
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La distribution géographique de I’infection a Hp est associée principalement a
I’¢tat de développement économique. En général, le taux d’infection décroit
avec ’amélioration des conditions socio-économigues.

La prévalence de I’infection a Helicobacter pylori est par conséquent
habituellement basse dans les pays industrialisés par rapport aux pays non-
industrialisés.

Elle est estimée entre 70 et 96% dans les pays en Développement le plus souvent

chez des sujets symptomatiques contre 30 et 52 % dans les pays industrialiseés.

[3]
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Figure 2 Prévalence de I’infection a Hp dans le monde [71].

L'infection & Helicobacter pylori est donc une pandémie mondiale (cf. Annexes,
[lNlustrations, Figure 1).Son mode de transmission est direct, par voie oro-orale
ou féco-orale.

L’infection s’acquiert durant I’enfance et, en 1’absence de traitement
d’éradication, persiste durant toute la vie de I’individu. La prévalence d’Hp croit
avec 1’age. Le faible niveau socio-économique est un facteur de risque majeur
d’infection par Hp. Plus le niveau socio-économique est bas, plus les enfants
sont infectés t6t. Par conséquent, dans les pays en voie de développement,
I’incidence d’Hp durant I’enfance, et sa prévalence dans la population générale

sont plus fortes que dans les pays industrialisés.
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1.3. Bacteériologie
L’Helicobacter pylori est un bacille hélicoidal & Gram négatif. IL est mobile par
une ciliature polaire, micro aérophile et croit lentement. Il est le chef de file du

genre Helicobacter.

Il appartient au groupe des bactéries adaptées aux mucus digestifs
(Helicobacter, Campylobacter, Wolinella, Arcobacter) [15].11 a été caractérisé

en 1982 par Robin Warren et Barry Marshall.

Ils soutenaient que la plupart des ulceres gastroduodénaux étaient causes par une
infection de cette bactérie, et non par le stress ou la nourriture épicée, comme on
le pensait auparavant. Cette découverte leur valut a distance, le prix Nobel de

physiologie et de médecine, en 2005.

Hélicobacter pylori fait preuve d’une remarquable adaptation au milieu acide de

I’estomac.

Ses mecanismes d’échappement aux systémes de défense de 1’hote lui

permettent une colonisation pendant plusieurs dizaines d’années [14].

En effet, Hp a une puissante activité uréasique qui neutralise 1’acidité et lui
permet de survivre au niveau de la muqueuse gastrigue. Cette colonisation est
favorisée par une adhésion d’un faible pourcentage de bactéries aux cellules

épithéliales [16].

Cette infection de surface lui permet d’échapper aux réactions immunitaires de
I’hote, tout en colonisant les cellules épithéliales. Il agit ainsi a distance, par le
biais de substances larguées dans la muqueuse qui stimulent les réponses

inflammatoires et immunitaires [16].

Pour contrer les réactions de défense de I’hote, la bactérie posséde un arsenal

enzymatique lui permettant de lyser les produits oxydatifs des cellules
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phagocytaires. De plus, la grande quantité d’antigenes qu’elle libére serait
responsable d’une saturation des anticorps locaux rendant la réponse humorale

inefficace [16].

Cette adaptation au milieu acide et son systeme de défense face aux réactions de

I’héte lui permettent de survivre dans I’estomac pendant des décennies.

1.4. Physiopathologie

L’Helicobacter pylori est une bactérie obligatoirement pathogéne, et I’infection
par Hp entraine systématiquement une inflammation locale. Cette inflammation
est plus ou moins importante en fonction de I’infiltration de la muqueuse par des

cellules inflammatoires.

Elle dépend des facteurs de virulence d’Hp (géne codant la toxine VacA, et I’ilot
de pathogénicité CagA) qui interviennent dans 1’agressivité de la bactérie sur la

muqueuse gastrique [16].

La lésion élémentaire est la gastrite, transitoirement aigué, passant souvent
inapercue, qui évolue vers la gastrite chronique. Cette derniere modifie la

physiologie gastrique, principalement la sécrétion acide.

Ces phénomenes clés expliquent I’évolution vers la maladie ulcéreuse
gastroduodénale et les néoplasies gastriques. Cette évolution est variable selon
les populations, et tous les mécanismes d’action n’ont pas encore été élucides
[17]. Ce modéle d’évolution de la gastrite vers le cancer gastrique avait déja été

décrit en 1975 par Correa, avant la découverte de la bactérie [18].
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Figure 3 : Schéma de la colonisation de la muqueuse gastrique par Hp
Pour des raisons non totalement élucidées, Hp peut entrainer une gastrite de

localisation antrale ou fundique.

En cas de gastrite antrale, la diminution de I’expression de la somatostatine
entraine une disparition du rétrocontrole négatif de la libération de gastrine et
donc une augmentation du débit acide maximal et de la secrétion acide

postprandiale, favorisant les ulceres duodénaux [17].

Une gastrite prédominant au niveau du corps gastrique provogue une
hypochlorhydrie et donc une diminution de 1’acidité gastrique, favorisant les
ulceres gastriques [17]. Ceci peut également aboutir a une atrophie Fundique
augmentant notamment le risque de cancer gastrique [19]. En cas d’infection par
Hp et de traitement par Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) au long cours, la
diminution de ’acidité au niveau de I’antre gastrique induit un déplacement de

la bactérie vers le fundus, zone physiologiquement plus acide [20,21].

1.5. Carcinogenése gastrique
L’Hélicobacter pylori est considéré comme un carcinogéne de type 1 depuis

1994, par I’ Agence Internationale de recherche sur le Cancer.

These de médecine M. Mahamadou B DIAWARA Bamako 2020 Page | 10



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, PARACLINIQUES ET L'EVALUATION DU TRAITEMENT SEQUENTIEL DANS LA PRISE EN
CHARGE DES INFECTIONS GASTRIQUES A L’HELICOBACTER PYLORI DU CHME LE <<LUXEMBOURG>>.

La gastrite chronique est constante lors de 1’infection par Helicobacter pylori.

Elle se traduit par une réaction inflammatoire du chorion sous la forme d’un

infiltrat lympho-plasmocytaire et par un afflux de polynucléaires neutrophiles.

Progressivement, la gastrite chronique peut évoluer vers I’atrophie et la

métaplasie intestinale puis vers le cancer gastrique [19, 22,23].

Cette relation entre Hp et I’adénocarcinome gastrique a été prouvée a plusieurs
reprises, notamment lors de I’étude japonaise d’Uemura [19,24], ou 2,9%
(36/1246) des patients infectés par Hp ont développé un cancer de 1’estomac lors
d’un suivi de 7,8 ans. Cette analyse est confirmée dans les consensus Nord-

américains [25].

En 1999, un calcul fait en Hollande montrait que le risque individuel de
développer un cancer gastrique en cas d’infection a Hp était de 1/100. Ce calcul

est trés probablement applicable en France [26,27].

Cette cascade histologique [22] qui aboutit au cancer peut étre stoppée par

I’éradication d’Hp si elle est réalisée précocement.

Au stade de gastrite chronique, 1’éradication de la bactérie permet de retrouver
un aspect normal. Mais aux stades suivants, il y a une simple stabilisation des

Iésions sans retour a la normale [26,28].

Cependant une ¢tude chinoise suggere que les stades de métaplasie et d’atrophie
gastrique pourraient étre déja trop avancés dans la cascade histologique de la
carcinogenése pour que 1’éradication permette une prévention du cancer
gastrique [29]. Si le lien de causalité entre 1’infection a Hp et 1’adénocarcinome
gastrique est bien établi, le dépistage de masse et une éradication systématique
n’ont pas fait la preuve de leur utilité [30]. Mais la mise en évidence de lésions
pré néoplasiques chez un patient infecté par Hp justifie la mise en route d’un

traitement éradicateur [30,31].
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1.6. Différentes Gastropathies liées a I’Helicobacter pylori

L’infection gastrique par Hp est responsable de diverses gastropathies, souvent

cliniguement silencieuses pendant de nombreuses annees [34].

Certaines de ces gastropathies se succédent dans le temps: le début de I’infection
par Hp provoque une gastrite aigué, évoluant en gastrite chronique, puis en
ulcére gastrique voire en cancer gastrique (adénocarcinome) [33] [36] [37].
L’infection par Hp peut étre responsable d’un autre type de cancer gastrique: le

lymphome gastrique de MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue).

Enfin, I’infection par Hp peut se manifester cliniqguement par une dyspepsie non-
ulcéreuse [32] [35].Ces gastropathies régressent le plus souvent apres

¢radication d’Hp, y compris le lymphome de MALT dans certains cas.

L’adénocarcinome gastrique, lui ne régresse jamais apres éradication.

Figure 4 : Quelques infections gastriques.

1.7. Stratégies diagnostiques:

Le Fibroscope, appelé aussi Flexoscope, est une variété d’endoscope conduisant
les rayons lumineux par un faisceau de fibres optiques souples. Le Fibroscope
permet d’explorer de facon trés compléte (par vision directe, photographie,
cinématographie, télévision) et la réalisation de prélévement par biopsie de la
muqueuse du tube digestif.
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La recherche d’Hp est primordiale car son éradication permet de traiter ses

pathologies et permet de diminuer 1’incidence du cancer gastrique.

Le diagnostic de I’infection a Hp repose sur des méthodes directes nécessitant la
réalisation d’une endoscopie digestive haute dites invasives (test a 1’uréase,
histologie, culture, ’examen direct) et des méthodes indirectes dites non
invasives (test respiratoire a 1’urée, recherche de I’antigéne de Hp dans les

selles, sérologie) [39,41].
1.7.1 Tests invasifs

Les tests invasifs concernent I’histologie, la culture, le test rapide a ’urcase,

I’examen direct et I’amplification génique.
a. Test rapide a I’uréase
Ce test permet de détecter ’activité uréase d’Hp dans des prélevements antraux.

L’intérét principal de ce test est la rapidité¢ de la réponse en cas de test positif
car permet un diagnostic dans 1’heure qui suit la réalisation des biopsies per

endoscopique.

Sa sensibilité est d’environ 80% et sa spécificité pres de 100%. Les biopsies sont
deposées sur une petite plague (gélose ou membrane), comportant une cupule
contenant une solution d’urée associée a du rouge phénol, indicateur coloré de
PH.

L’ammoniaque libérée par I’hydrolyse de 1’urée entraine une alcalinisation du
PH et un changement de couleur, qui vire du jaune au violet ou au rouge,

indiquant alors indirectement la présence d’Hp.

La lecture est effectuée apres un délai de 1 a 2 heures, pendant lequel le Kit doit
étre maintenu a 37°C pour augmenter la sensibilité du test qui est réduite si la

densite bactérienne est faible, la spécificité atteignant 95 %.
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b. L’histologie

L’examen histologique détecte I’infection et évalue les 1ésions de la muqueuse.

Elle est la plus utilisée depuis Warren et Marshall. Sa sensibilité varie entre 53 a

90%, elle peut atteindre 95 % dans les conditions optimales et selon 1’expérience

du pathologiste [42].

Les limites de I’histologie existent et dépendent de la densité de colonisation, du
nombre et de la taille des biopsies et de 1’expérience du pathologiste [43]. En cas
de traitement anti sécrétoire ou antibiotique, la recherche de la bactérie par

histologie est moins sensible comme pour tous les autres tests [44].

Dans notre étude, nous avons utilis€é 1’examen histologique comme test de
référence pour pouvoir déterminer la sensibilite et la spécificité des tests

bactériologiques.
c. Culture des biopsies

La culture est la methode diagnostique la plus spécifique. Elle permet
d’identifier la bactérie, de tester une vitro sa résistance aux antibiotiques de
caracteériser des facteurs de virulence et de faire un typage génétique pour étude
épidémiologique. Elle est difficile en raison de la fragilité de la Bactérie, et de sa

croissance lente (nécessitant parfois jusqu’a 12 jours).

Sa sensibilité est variable, trés dépendante des conditions de transport et de

culture.

Le prélevement doit étre maintenu dans une atmosphere micro aérobie
réfrigérée a 4°C pendant son acheminement au Laboratoire de bactériologie en

moins de 4 heures.
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1.7.2 Tests non invasifs.

Méme si les méthodes invasives sont considérées comme la référence,
différentes raisons ont contribués au développement des méthodes non

Invasives.
Le premier est I’aspect invasif qui cause des inconforts pour les patients.

L’anesthésie peut étre utilisée mais elle augmente le risque de la procédure. La
peur de la contamination par des virus, méme si ce risque est théoriquement
inexistant, perdure pour la majorité des patients. Il faut également rappeler le

colit ¢leve de I’endoscopie, avec les frais d’anesthésie [45,46].

Comme tests non invasifs, on cite la sérologie, le test respiratoire a 1’urée, la

recherche de I’antigéne de Hp dans les selles.
a. Lasérologie
La sérologie détecte les anticorps 1gG spécifiques de Hp dans le sérum.

Ses avantages sont : son faible codt, sa large disponibilité et sa rapidité de
réalisation, mais elle ne permet pas de controler 1’éradication puisque la
séropositivité peut se maintenir des années apres la disparition de la bactérie
[39].

Elle est recommandée dans les situations ou les autres tests peuvent étre mis en
defaut: ulcére hémorragique, atrophie glandulaire, lymphome du MALT,
utilisation récente d’antibiotiques ou d’IPP. Elle diagnostique 1’infection a Hp

avec une sensibilité et une spécificité de ’ordre de 85 a 95% [39].
b. Le test respiratoire a I’urée

I1 détecte une infection active par la mise en évidence d’une activité uréasique.
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En présence d’Hp, I’ingestion d’urée marquée par un isotope non radioactif du
carbone (13C) est suivie du rejet dans I’air expiré de CO2 marqué dont la

quantité peut étre mesurée.

Le test identifie une infection active avec d’excellentes performances et est
fortement recommandé pour le contr6le de 1’éradication, sous réserve de sa
réalisation au moins 4 semaines apres I’arrét des antibiotiques et au moins deux

semaines apres 1’arrét d’un traitement par IPP.

La sensibilité et la spécificité du test respiratoire a 1’urée sont respectivement de
I’ordre de 88-95% et de 95-100% [38, 40, 47].

C’est le test standard non invasif pour la détection de I’infection mais son cofit

¢levé et le besoin d’instruments d’analyse chers réduit son utilisation.
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Figure 5: Principe du test respiratoire a l'urée marquée : la formule

chimique de I’urée est HN-*C-NH2, avec *C représentant le carbone 13

c. La recherche de I’antigéne Hp dans les selles:

Ce test est recommandé¢ pour le diagnostic et le contréle de 1’éradication, si le
test respiratoire a I’urée n’est pas réalisable [48].

Au paravent, cette détection de 1’antigene dans les selles se faisait avec la
méthode EIA qui utilisait aussi bien des anticorps poly clonaux que des
anticorps monoclonaux.

Récemment, des tests immun chromatographiques (ICT) utilisant des anticorps
monoclonaux ont été developpés. Ces derniers présentent une sensibilité et une
spécificité supérieure et présente trois avantages principaux: Une rapidité

d'execution, une technicité réduite et un faible colt [49].
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Figure 6 : Préléevement des selles

1.8. Prise en charge thérapeutique

L’infection a Hp est généralement acquise durant I’enfance et en absence de

traitement persiste toute la vie [51].

Le traitement d’éradication de premicre ligne associe un IPP avec deux
antibiotiques choisis entre I’Amoxicilline, la Clarithromycine et Ila
Métronidazole pour une durée de 7jours [50]. Le méta analyse de Gisbert et al a
montré que le PCM (IPP Clarithromycine-Métronidazole) et le PCA (IPP-

Clarithromycine-Amoxicilline) sont équivalents [38, 52]. Mais quatre autres
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méta analyses ont démontré qu’un traitement de 10 jours améliorent le taux
d’éradication de 4 % et celui de 14 jours de 5% par comparaison au traitement

de 7 jours [38, 53-54].

Cependant beaucoup d’échecs d’éradication ont été notés dus a : la pénétration
inefficace des antibiotiques dans la muqueuse gastrique ; I’inactivation des
antibiotiques par le PH bas de I’estomac ; I’insuffisance de la conformité des
patients quant aux prises de médicaments ; I’émergence de la résistance acquise

par Hp aux ATB.

La résistance a la Clarithromycine est le facteur le plus important lors de la
prédiction d’un échec d’éradication [54]. Selon le Maastricht 1V, le standard tri
thérapie devrait étre remplacé dans les regions a grande résistance a la
Clarithromycine. En France, la trithérapie de 7 jours a base de Clarithromycine
ne doit donc plus étre prescrite en traitement probabiliste de premiére ligne en
France [55].

Une thérapie séquentielle a été recommandée en remplacement: les cing
premiers jours association Amoxicilline (1 gr x 2 /j) et un IPP double dose en 2
prises suivie. Les 5 jours suivants, 1’association d’IPP, de Clarithromycine (500
mg X 2/j) et de Métronidazole (500 mg x 2 /j).

Une méta-analyse reprenant 10 essais contr6lés chez 3006 patients a montré que
le traitement séquentiel permettait d’obtenir un taux d’éradication
significativement plus élevé (91%) que la trithérapie a base de Clarithromycine
ou de Métronidazole (75,7%) [55]. Ce résultat pourrait étre lié a une meilleure
efficacité du traitement séquentiel sur les souches résistantes a la
Clarithromycine L’alternative inclut le bismuth en quadruple thérapie [56]. Elle
associe un IPP, Tétracycline, Métronidazole et bismuth, particulierement chez
les patients allergiques aux béta-lactamines ou ayant recu précedemment des

macrolides quelle qu’en soit I’indication.
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Selon la société nationale francaise de gastro-entérologie, une nouvelle
formulation galénique réunissant dans une seule gélule 140 mg de sous citrate de
bismuth, 125 mg de Métronidazole et 125 mg de Tétracycline a une AMM
européenne. Trois gelules sont administrées 4 fois par jour en association a 20

mg d’Oméprazole deux fois par jour pendant 10 jours [55].

Et dans tous les cas, le controle de 1’éradication doit étre systématique apres 4

semaines d’arrét de 1’antibiothérapie et 15 jours d’arrét des PP,

Aprés un échec d’éradication de Hp, les antibiotiques déja employes dans les
précédentes associations thérapeutiques ne doivent pas étre réutilisés. C’est

particulierement le cas pour la Clarithromycine.

Selon le Maastricht IV Florence Consensus Report, chez les patients n’ayant pas
precédemment recu de Clarithromycine, le traitement séquentiel doit étre
propose; chez les patients ayant recu de la Clarithromycine, la quadrithérapie

associant IPP, Tétracycline, Métronidazole et Bismuth est proposée.

Ainsi : Apres un échec d’éradication, I’antibiogramme ou la détermination par
des techniques de PCR des mutations bactériennes associées aux résistances
pour la Clarithromycine et pour la lévofloxacine est une autre alternative

permettant de prescrire une trithérapie orientée.

Aprés deux échecs d’éradication, la pratique d’une endoscopie pour isolement
de la souche et I’antibiogramme sont indispensables. En fonction de la

sensibilité de la souche, on proposera :

— Un traitement séquentiel ou une quadrithérapie a base de Bismuth

— Lévofloxacine (250 mgX2), amoxicilline (1 gr x 2/j) et IPP double dose,
en 2 prises, 10 jours

— Rifabutine (150 mgX2), amoxicilline (1 gr x 2/j) et IPP double dose en 2

prises, 10 jours.
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Bénéfice de 1’éradication: Plusieurs études ont montré une guérison ou une
amélioration de différentes maladies auto immunes (ex. Phénomene de
Raynaud, maladie auto-immune de la thyroide, gastrite et pancréatite auto-
immune, purpura thrombocytopénie auto-immune) apres éradication de Hp [57,
58].

De plus, des observations bien documentées ont montré une correction de

I’anémie ferriprive apres éradication de Hp [59].
L’éradication de Hp a également un effet bénéfique sur 1’évolution des 1ésions

Pré néoplasiques provoquant les cancers gastriques [60, 61] car I’infection a Hp
constitue un facteur de risque majeur du cancer gastrique [62- 63]. Elle favorise
aussi la cicatrisation des ulceres gastroduodenaux, prévient leurs récidives et
leurs complications [64] mais aussi suffit a la correction du déficit en vitamine
B12 [65].

1.9. Suivis de I’éradication

En raison du risque d’échec du traitement, il faut vérifier systématiquement que
Helicobacter pylori a bien été eliminé. Cette vérification sera le plus
fréquemment effectuée la recherche d’antigéne Hp dans les selles et le test
respiratoire a I’Urée. Le test respiratoire et la recherche d’antigéne Hp dans les
selles n’ont toutefois de valeur que s’ils sont pratiqués au moins 4 semaines
apres 1’arrét des antibiotiques et au moins deux semaines apres 1’arrét d’un

traitement par inhibiteur de la pompe a protons.

Un résultat positif (antigéne détecté) est indicatif de la présence d’Helicobacter
pylori. Un résultat négatif (antigéne non détecté) indique 1’absence
d’Helicobacter pylori 0u un niveau antigenique inferieur a la limite de détection
de I’analyse. Des résultats faussement négatifs sont possibles dans le cas de

patients ayant commencé une thérapie dans les 2 semaines précedant le
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prélevement de 1’échantillon. Dans ces circonstances, 1’analyse peut étre répétée
sur un nouvel échantillon 2 semaines apres la fin du traitement. Un résultat

indéterminé nécessite une reprise de I’analyse avec un nouvel échantillon.
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I. METHODOLOGIE
2.1. Cadre de I’étude

Notre étude s’est déroulée dans le service de Médecine Interne du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) meére et enfant le « Luxemburg » de Bamako.
Sise au quartier Hamdalaye de la commune IV prés du lycée Prosper Camara,
crée en 1998 par la volonté de la femme du président malien de 1’epoque
Amadou Toumani Touré. La commune IV est limité a I’Est par la commune 11,
au nord et a I’Ouest par le cercle de Kati, et au Sud par la rive gauche du fleuve

Niger.

2.2. Type de I’étude

11 s’agissait d’une étude, descriptive avec recueil prospectif des données.

2.3. La période de I’étude
L’étude s’étendait sur une durée de 12 mois allant du 01 Novembre 2018 au 31
Octobre 2019.

2.4. La population d’étude
Notre étude portait sur les patients répondant aux critéres d’inclusion pendant la

période d’étude.

2.5. Criteres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude tous les patients :

— Ayant Accepté de se préter a 1’étude.

— Présentant des symptomes en faveur des pathologies gastroduodenales.

— Ayant a bénéficier d’une fibroscopie cesogastroduodénale avec ou sans
biopsie et / ou une sérologie (Hp) et /ou un test a 1’urée et /ou un dosage

de I’antigene Hp.
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2.6. Critéeres de non inclusion

N’étaient pas inclus dans notre étude tous patients :

— N’ayant pas accepté de se préter a 1’étude.

— Ne presentant pas des symptbmes en faveur des pathologies
gastroduodénales.

— N’ayant pas bénéficié d’une fibroscopie cesogastroduodénale avec ou sans
biopsie et / ou une sérologie (Hp) et /ou un test a I’urée et /ou un antigéne
HP.

2.7. La méthode d’échantillonnage

Nous avions procédé a un échantillonnage aléatoire simple qui est base sur le
principe que tous les éléments de la population ont une probabilité égale de faire
partie de 1’échantillon : c’est une méthode d’échantillonnage permettant de
choisir n unités parmi les N de la population de facon aléatoire, c’est-a-dire, de
sorte que chacun des CnN échantillons possibles ait la méme probabilité d’étre
sélectionné. La combinaison CnN permet de calculer le nombre d’échantillons
qu’il est possible de former a partir de la population totale composée de N
individus, chacun des échantillons comportant n individus tirés au hasard parmi
les N.

2.8. Les considérations éthiques

Notre étude s’est réalisée avec le consentement verbal des patients et leur
famille dans le cas des patients inconscients, nous nous sommes assurés de la
bonne compréhension de la valeur de 1’étude par le patient concernant : les

modalités du diagnostic, du traitement et de son suivi.

2.9. Le plan d’analyse des résultats
La saisie et I’analyse des données étaient faites sur le logiciel SPSS v20 32bit.
Les graphiques furent réalisés sur Microsoft Excel 2016. Le seuil de

signification de nos tests statistiques était fixe a P< 0,05.
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I1l. RESULTATS

Du 01 Novembre 2018 au 31 Octobre 2019, nous avons réalisé une étude

descriptive avec enquéte prospective sur 300 patients présentant des symptdmes
gastroduodénaux dont 1’age moyen était 43,24 ans avec un écart type a 14,83

avec des extrémes 15 ans et 83 ans.

Tranche d'age

32,70% 3201
40% 24% .
30%
11,30%
20%
0%
15a 30 ans 31 a46 ans 47 a 62 ans Sup a 62 ans

H152330ans H31 ad46ans H47a62ans HESupab2ans

Figure 7 : Répartition des patients selon la tranche d’age.
La tranche d’age de 31 a 46 ans a eté représentée par 98 patients soi
32,7% des cas.
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Sexe

40,33%

59,67%

B Masculin B Féminin

Figure 8 : La répartition des patients selon le sexe.
Le sexe féminin a représenté 179 patientes soit 59,67% avec un sexe

Ratio de 676 Hommes pour 100 Femmes.
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Figure 9 : Répartition des patients selon leur ethnie.

L’ethnie Malinké et les peulh étaient retrouves respectivement chez 49

patients soit 32,66% des cas.
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*Autres : ouvriers, artistes et chauffeurs.

Figure 10 : Répartition des patients selon leur profession.

Les menageres ont presenté 111 patientes soit 37% des cas.

These de médecine M. Mahamadou B DIAWARA Bamako 2020 Page | 28



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, PARACLINIQUES ET L'EVALUATION DU TRAITEMENT SEQUENTIEL DANS LA PRISE EN
CHARGE DES INFECTIONS GASTRIQUES A L’HELICOBACTER PYLORI DU CHME LE <<LUXEMBOURG>>.

Tableau | : Répartition des patients selon les facteurs de risque des infections

gastrigues N=300

Facteurs de risque des infections gastriques Effectifs  Pourcentage

(%)
Tabac 17 5,7
Thé 83 21,7
Café 01 0,3
Alcool 08 2,7
AINS 32 10,7
Tabac et Thé 25 8,3
Tabac et Café 02 0,7
Tabac et Alcool 02 0,7
Thé et Café 10 3,3
Tabac Alcool et thé 02 0,7
Total 196 65,3

Le thé était le facteur de risque alimentaire retrouvé chez 120 patients

soit 40% des cas.
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Tableau IlI: la répartition des patients en fonction de leurs antécédents

médicaux N=300.

Antecedents médicaux Effectif Pourcentage (%)
Gastrite 109 36,3
Ulcére 11 3,7
Hémorragie digestive 8 2,7
Chirurgie digestive 4 1,3
Sans antecedent connu 168 56,0
Total 300 100

La gastrite etait I’antécédent médical retrouvé chez 109 patients soit
36,3% des cas.

Tableau I11 : Répartition selon le traitement antérieur du patient. N=300
‘Traitement antérieur ~ Effectif  Pourcentage (%)

Inhibiteur de la pompe a proton 109 36,3

Eradication d’Hélicobacter pylori 26 8,7

Aucun traitement 165 55,0

Total 300 100

Les patients sous inhibiteur de la pompe a proton ont représenté 109 patients soit
36,3% des cas.
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Tableau 1V: Répartition des patients en fonction des symptémes cliniques

majeurs retrouvés. N=300

‘Symptomes cliniques majeur ~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Régurgitation 31 10,3
Epigastralgie 127 42,3
Douleur thoracique 9 3,0
Aérophagie 11 3,7
Palpitation 14 47
Anemie 7 2,3
Dyspepsie 37 12,3
Dysphagie 2 0,7
Hématémese 6 2,0
Pyrosis 40 13,3
Vomissement 16 5,3
Total 300 100

L’épigastralgie était le symptome clinique majeur retrouvé chez 127 patients soit
42,3% des cas.
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Tableau V : Répartition des patients selon la réalisation ou non de la

fibroscopie oeso-gastro duodénal.N=300

Fibroscopie oeso-gastro-duodénale Effectif Pourcentage (%)
Oui 258 86,0
Non 42 14,0
Total 300 100

La fibroscopie oeso-gastro-duodénale a été réalisée chez 258 patients soit 86%.

Tableau VI:_Répartition des patients en fonction de 1’aspect endoscopique des

Iésions gastriques.

Aspect endoscopique des lésions ~ Effectif ~ Pourcentage
gastriques (%)
Erytheme 119 39,7
Petechial 20 6,7
Erosion 38 12,7
Ulceration 33 11
Masse bourgeonnante 17 5,7
Polype 04 1,3
Dyspepsie non ulcéreuse 27 09
Total 258 86

L’érythéme était la 1ésion endoscopique retrouvée chez 119 patients

soit 39,7% des cas.
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Tableau VII: Répartition des patients selon la localisation anatomique des

Iésions au cours de la fibroscopie OGD. n=258

Siege endoscopique =~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Fundus 47 15,7

Antre 81 27

Duodénum 37 12,3

Antre et Fundus 48 16

Duodénum et antre 18 06

Aucune lésion 27 13,7

Total 258 86,7

L’antre était la localisation anatomique des lésions endoscopique retrouvée chez
147 patients soit 49% de cas.

Tableau VIII: Répartition des patients selon la réalisation ou non de la biopsie

gastrique. n=258

Biopsie de lamuqueuse gastrique ~~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Oui 44 14,7
Non 256 85,3
Total 258 86,7

La biopsie a éte réalisée chez 44 patients soit 14,7%.
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Tableau IX: Répartition des patients selon leur résultat d’anatomopathologie

des pieces de biopsies gastrique. n=44

‘Adenocarcinome ~ Effectif = Pourcentage (%)
Oui 14 4,66

Non 30 10

Total 44 14,66

Parmi les patients ayant réalisés la biopsie gastrique 14 patients avaient

I’adénocarcinome soit 4,66%.

Tableau X: Répartition des patients selon leur résultat biologique (sérologie
Hp).n=286

SérologieHp =~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Positive 223 74,33
Négative 47 15,66
Equivoque 16 5,33
Total 286 95,33

La sérologie d’Helicobacter pylori était positive chez 223 patients soit 74,33%

des cas et équivoque chez 16 patients.
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Tableau XI: Répartition des patients selon le traitement séquentiel prescrit pour
I’éradication HP.n=239

Schéma thérapeutique pour I’éradication Effectif Pourcentage (%)
Amoxicilline+ Métronidazole + levofoxacine + 234 78
IPP
Amoxicilline+Meétronidazole +Clarithromycine 5 1,66
+ IPP
Total 239 79,66%

Le traitement séquentiel était prescrit chez 239 patients soit 79,66%.

Tableau XI1: Répartition des patients selon le sexe et leurs statuts Hp. n= 286

Hp+ Hp- Equivoque
Sexe
Feminin 125 30 10
Masculin 98 17 06
Total 223 47 16

La serologie Hp positive était retrouvée chez 125 patientes du sexe Féminin. Le
sexe n’était pas significativement associé a la présence de Hp (P a 0,63).Avec un

sexe-Ratio de 3,92 en faveur des Femmes.
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Tableau XII1: Répartition des patients selon les tranches d’age et leurs statuts
Hp.n=286

Statut HP
Hp+ Hp- Equivoque
Tranche d’age
15a 30 ans 48 22 03
31 a 46 ans 75 18 08
47 a 62ans 76 06 04
> 62 ans 24 01 01
Total 223 47 16

La sérologie Hp positive était retrouvee chez 76 patients dans le tranche d’age
47 a 62 ans et équivoque chez 04 patients, la tranche d’age n’était pas

significativement associée a la présence de Hp (P = 0,063).
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Tableau XIV: Répartition des patients selon leurs symptomes cliniques majeurs
et leurs statuts Hp. N=286

Statut Hp Hp+ Hp- Equivoque
Symptémes
Régurgitation 15 12 01
Epigastralgie 84 16 09
Douleur thoracique 04 03 02
Aérophagie 10 01 00
Palpitation 12 02 00
Anémie 13 01 00
Dyspepsie 29 02 02
Hématémese 15 00 00
Pyrosis 26 10 02
Vomissement 15 00 00
Total 223 47 16

L’épigastralgie a été le symptome clinique majeur retrouvé chez 84 patients
ayant une sérologie Hp + et équivoque chez 09 patients. Le symptome clinique

n’était pas significativement associé a la présence de Hp (P = 0,062).
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Tableau XV: classification des gastropathies selon leurs statuts sérologie Hp.
n =286

Statut Hp Hp+ Hp- Equivoque
Gastropathies
Gastrite érythémateuse 102 18 05
Gastrite érosive 41 02 02
Gastrite ulcéreuse 15 01 00
Reflux gastro cesophagien 12 12 04
Dyspepsie non ulcéreuse 22 09 04
Lesion petechiale 22 01 01
Polype 09 04 00
Total 223 47 16

La sérologie Hp était positive chez 189 patients ayant une gastrite érythémateuse
et équivoque chez 08 patients. La gastropathies n’était pas significativement

associée a la présence de Hp (P = 0,052).
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Tableau XVI : La relation entre le schéma d’éradication Hp et le controle

thérapeutique. n=239

chéma d’éradication Hp Amoxicilline

Meétronidazole

Amoxicilline

Meétronidazol

_ levofoxacine Clarithromy-
Controle d’éradication Hp Omeprazole cine
omeprazole
Ag HP négatif 158 4
Ag HP Positif 24 1
Perdu de vue 44 0
TRU negatif 4 0
TRU positif 3 0
Total 234 5

Le controle d’éradication d’Hélicobacter pylori était revenu négatif chez 166

patients qui étaient sous traitement sequentiel avec un taux de succes de
69,45%.11 y’a un lien statiquement significatif (P = 0,049)
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Tableau XVII: Répartition des patients selon leur stade d’évolution clinique.

N=300

Symptome Clinique ~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Favorable 208 69,3

peu favorable 44 14,7

Perte de vue 48 16,0

Total 300 100

L’évolution clinique était favorable chez 208 patients soit 69,3%.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1. Critique de la méthodologie

L’exploitation prospective des dossiers des malades durant une période de 12
Mois s’était basée exclusivement sur 300 patients présentant des symptomes
gastriques et ayant bénéficié d’une Fibroscopie et/ ou d’une sérologie Hp. Les
renseignements de la fiche d’enquéte n’ont pas pu étre recueillis de fagon
exhaustive au cours de notre travail du fait du nombre de perte de vue de
certaines de nos patients, cela pourrait étre source de biais. Par ailleurs I’examen

histologique a été réalisé que chez 44 patients.

Nos données peuvent étre sous estimées compte tenu du fait que les patients
dans notre contexte sont démunis, et il n’est pas toujours aisé de bénéficier
d’une fibroscopie OGD, I’examen important pour le diagnostic précoce des

différentes gastropathies.

4.2. Données socio démographiques

Le sexe féminin prédominait dans notre étude avec une fréquence de 59,66%,
contrairement a celle de KENGNE, qui était représente par le sexe masculin soit
62%. Cette différence pourrait étre en rapport avec la profession qui était
représentée par les ménagéres .Dans notre étude le sexe-Ratio dans notre étude

était de 6,76 en faveur des Femmes.

Les peulhs et les malinkés ont représenté chacun 16,33% contrairement a celui
de KENGNE qui était représenté par les Bambaras soit 26,9%.Cette différence

peut étre en rapport avec I’époque et le lieu d’étude.

Les ménageres ont représenté 37%, notre etude est supérieur a celle de
KENGNE soit 24,79%.
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4.3. Donnés cliniques

Le thé, Pl’anti inflammatoire non stéroidien et le tabac ont représenté
respectivement 40%, 10,7% et 10,33%. Le thé est plus utilisé dans notre société
et AINS est fréeguemment utilisé dans la prise en charge des douleurs et les
médicaments de la rue. Plusieurs études ont démontré que les gens devraient
arréter de fumer et de consommer souvent les AINS car ils constituent des

facteurs aggravants I’infection gastrique.[ss, 67, 68].

L’épigastralgie était le motif de consultation retrouvé chez 42,3%, légerement
inférieur de Celle de NADIGE soit 44,7%. Aussi bien dans notre étude que dans
la plupart des études effectuées au Mali, 1’épigastralgie eétait le motif de

consultation le plus retrouvé

4.4. Donnés paracliniques.
Dans notre étude la fibroscopie OGD a été réalisée chez 258 patients soit 86%,
on peut dire que les patients ont compris I’importance de la fibroscopie OGD

dans la prise en charge des différents gastropathies.

L’érythéme était la 1ésion endoscopique representée dans 39,7% des cas notre
étude est inférieur a celle de KENGNE soit 48%.

L’antre était la localisation des lésions retrouvé dans 49% des cas. Cette
prépondérance antrale parmi les localisations gastriques est classiqguement

retrouvee par divers auteurs des pays en developpement [65.66].

La sérologie Hp positive chez la femme était de 41,66% similaire a celle de
I’étude de SOW H soit 41%.Le sexe Ratio dans notre étude était de 7,84 en

faveur des femmes. Le sexe n’était pas significativement associ¢ a la présence

de HP (P 20,63)
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La serologie HP positive a représenté 26,57% dans la tranche d’age de 47 a 62
ans inferieur a celle de SOW soit 63% au tranche d’age 41 a 50 ans, cette

différence de tranche d’age est en rapport avec la taille de nos échantillons.

La tranche d’age n’était pas significativement associé a la présence de Hp
(p=0,063).

L’épigastralgie a été le symptdéme clinique majeur associé au statut Hp+ soit
28%, contrairement a celle de SOW H représenté par les nausées soit 62%.
Aucun symptdéme clinique n’était significativement associé a la presence
d’Helicobacter pylori (P = 0,062).

L’Hélicobacter pylori était responsable de 66,08% des infections gastriques, qui
était legerement inférieur a celle mené par PHILIPPE G [66] soit 68,2%, les
gastropathies n’étaient pas significativement associ¢ a la présence

d’Hélicobacter pylori (p=0,052).

4.5. Données thérapeutiques

Dans notre étude nous avions preconisé le traitement sequentiel (IPP pendant
10jours +Amoxicilline 2g pendant les 5 premieres jours et levofloxacine 500mg
+Meétronidazole 1g du sixiéme jour au dixieme jour) avec un taux de succes
d’éradication de 69,45%, SEBASTIEN T et al [65] avait préconisé le schéma
(IPP pendant 10 jours +Amoxicilline 2g pendant le cing premiére jour et
Clarithromicine 1g +Métronidazole 1g du sixieme au dixiéme jour du traitement
avec un taux de succes de 66,5%, le traitement séquentiel est statiquement

significative pour I’éradication Hp (p=0,049).

Dans notre étude le controle d’éradication d’Helicobacter pylori reposait sur la
recherche d’antigene Hp dans les selles. Tandis que SEBASTIEN T et al [65]
utilisait le test respiratoire a I’urée. Compte tenu du cout du test respiratoire a
I’'urée nous avions songé a la recherche antigéne Hp dans les selles 3 a 4

semaines apres 1’arrét du traitement.

Thése de médecine M. Mahamadou B DIAWARA Bamako 2020 Page | 43



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, PARACLINIQUES ET L'EVALUATION DU TRAITEMENT SEQUENTIEL DANS LA PRISE EN
CHARGE DES INFECTIONS GASTRIQUES A L’HELICOBACTER PYLORI DU CHME LE <<LUXEMBOURG>>.

CONCLUSION

Il ressort au terme de cette étude que les infections gastriques a /’'Hélicobacter
Pylori sont relativement fréquentes au Mali.300 patients ont fait 1’objet de notre
analyse avec 1’age moyen de 43,24% avec un éecart type a 14,83.Le sexe féminin
était majoritairement représentée soit une fréquence de 56,67%,la fibroscopie
0eso-gastro-duodénale était réalisée chez 258 patients soit une fréquence de 86%
et 189 patients présentaient des lésions gastriques soit une fréquence de
66,08%.L’Hélicobacter Pylori était positif chez 223 patients et équivoque chez
16 patients, son éradication est en revanche plus complexe, nécessitant le
recours a un inhibiteur de la pompe a proton et les antibiotiques(nous avions
préconise le traitement séquentielle) . Le suivi d’éradication d’Helicobacter
pylori a reposé sur le test respiratoire a 1’urée ou antigéne HP dans les selles.
Les patients ayant honoré le contrble thérapeutique étaient au nombre de 195
patients et la sérologie HP est revenu négatif chez 166 patients avec un taux de
succes de 69,45%.Cette étude a permis une évaluation de la prise en charge
thérapeutique des infections gastriques a 1’Helicobacter pylori dans le service de
médecine interne du centre hospitalier universitaire mere et enfant le
« Luxembourg » de Bamako. Enfin, nous suggérons qu’Helicobacter pylori
encore peu connue et sous-estimé dans notre société, fasse 1’objet d’une

campagne de sensibilisation auprés de la population. .
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous proposons les recommandations suivantes.

+ Au Ministére de la santé

— Introduire dans la politique de santé publique nationale 1’éducation
sanitaire des populations, leur sensibilisation sur les méthodes de
conservation alimentaire.

— Renforcer la capacité des structures hospitalieres en mateériels servant a
I’endoscopie digestive haute.

— Doter les CSRef d’unité d’endoscopie.

— Equiper les principales structures hospitaliéres d’un service d’anatomie
pathologique.

+ Au corps médical

— Sensibiliser tous les prescripteurs afin que la demande des examens
d’endoscopie soit un réflexe quotidien.

— Eradiquer systématiquement 1’'Helicobacter pylori en cas d’atteinte
gastrique.

— Application systematiquement la classification du « Sydney system » au
cours de I’examen histologique des biopsies gastriques.

+ A la population

— Améliorer les méthodes de conservation des aliments par 1’utilisation du
froid.

— Consulter précocement au moindre signe digestif et plus régulierement en
cas d’antécédent personnel ou familial (apparentés au ler degré) de cancer
gastrique.

— Eviter ’automédication, 1’utilisation des dérivés nitrés, une alimentation
trop riche en sel (les viandes, poissons salés et aussi les conserves).

Adopter une alimentation riche en fibres alimentaires, legumes verts et

pauvre en matieres grasses.
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ANNEXES
Fiche d'exploitation

7.1 ldentification du malade

Nom:....ooooovvviiiinnnnns Prénom: .................. Age:.......

NS R
Ethnie: ..................
Résidence

....................................

Profession : .....ooovevvineiiiiiiiin...

8.2. facteurs de risques. Antécédents personnels:

a) facteur de risques :

Tabac:  thé: café:. Alcools:_ AINS:  Autres:

b) Antécédents personnels :
Gastrite : Ulcére gastrique: Ulcére duodénal:
Duodénite Hémorragie digestive: _ Chirurgie digestif : _ Autres :

7.2 Traitement antérieur :

_Par I’inhibiteur de la pompe a proton (IPP):

_Traitement d’éradication :

7.3Symptomatologie :

Régurgitation : Epigastralgie : dx thoracique : _  aérophagie :
palpitation anémie Dyspepsie: dysphagie
hématémese : PYrosis : vomissement : autres :

7.4 ’examen complémentaire :

7.4.1 Aspect endoscopique:
Erythéeme: Pétéchie: Reflux gastro
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(Esophagien : Ulcération: Erosion:
Dyspepsie non ulcéreuse AUTRES :
7.4.2 Siége :
Fundus: Antre: Bulbe /duodénum :
. 8 .4.3Biopsie:
Fundus: Antre: Bulbe /duodénum :

8.4.4. Examens :
_ ANAPATH : I’examen histologique

8.5. BIOLOGIE :

Sérologie d’HELICOBACTER PYLORI (HP)

Test respiratoire a ’UREE.

Antigéne d’HELICOBACTER PYLORI (HP) dans les selles

8.6.Traitements :
8.6.1.Inhibiteur de la pompe a proton (IPP)

_Omeéprazole :

Pantoprazole

_ Lanzoprazole

_Esoméprazole :

_Rabéprazole
8.6.2.Antibiotiques

Amoxicilline ;

Métronidazole:
Clarithromycine
levofloxacine
Sels de Bismuth :
8.6.3.Evolution
a)Favorable
b) non favorable
c) Controle thérapeutique : teste respiratoire a I’urée------
Recherche d’antigeéne dans les selles --------------
Conduite a tenir :
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Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Contact :00223 66 56 65 76

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et

d’Odontostomatologie.

But : Le but principal de notre étude était d’étudier HP et son éradication au

cours des infections gastriques.
Methodologie

Il s’agissait d’une étude prospective qui s’est déroulée de novembre 2018 a
octobre 2019 dans le centre hospitalier mére et enfant le « Luxembourg » de
Bamako. Les malades ont bénéficié d’une endoscopie digestive haute et /ou des
biopsies gastriques et/ou la sérologie HP avant le traitement séquentiel,
I’association Oméprazole, Métronidazole, Amoxicilline et Levofloxacine ont été
utilisée pour 1’éradication de HP et le contréle était basé sur la recherche
d’antigéne HP dans les selles et/ou le test respiratoire a 1’urée aprés deux

semaines d’arrét d’IPP et quatre semaines apres I’arrét des antibiotiques.
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Résultats :

300 patients ont fait 1’objet de notre analyse avec 1’dge moyen de 43,24%.Le
sexe féminin était majoritairement représenté soit une fréquence de 56,67%,la
fibroscopie oeso-gastro-duodénal était réalisé chez 258 patients soit une
fréquence de 86% et 189 patients présentaient des lésions gastriques soit une
fréquence de 63%.L Hélicobacter Pylori était positif chez 239 patients, son
éradication est en revanche plus complexe, nécessitant le recours a un inhibiteur
de la pompe a proton et antibiotiques (nous avions préconisé le traitement
séquentiel). Le suivi d’éradication reposait sur le test respiratoire a 1’urée ou
antigéne H.P dans les selles. Les patients ayant honoré le contrdle thérapeutique
étaient au nombre de 195 patients et la sérologie HP est revenu négatif chez 166

patients avec un taux de succes de 69,45%.

Mots clés : infections gastriques, Helicobacter pylori, éradication d’Helicobacter

pylori.
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IDENTIFICATION SHEET

Surname : Diawara
First name: Mahamadou B
Date and place of birth: 11/06/1989 a Bamako

THIS TITLE: Epidemio-clinical and paraclinical aspects and evaluation of
sequential treatment in the management of gastric infections with Helicobacter

pylori in the CHME<<Luxembourg>>.
City of defense : Bamako

Native country: MALI

Contact : 0022366 56 65 76

Place of deposit: Library of the faculty of medicine, pharmacy and

odontostomatology.
METHODOLOGY:

This is a prospective study that took place from november 2018 to October 2019
in the Luxembourg mother and child hospital in Bamako.The patients underwent
an upper digestive endoscopy and /or gastric biopsies and/or Helicobacter pylori
serology  before  sequential  treatment , the combination of
omeprazole,Amoxicillin, Metronidazole and Levofloxacin was used for the
eradication of Helicabacter pylori and the control was based on the search for
Helicobacter pylori antigen in the stool and /or the test respiratory urea after two

weeks of stopping IPP and four weeks after stopping antibiotics.

Thése de médecine M. Mahamadou B DIAWARA Bamako 2020 Page | 59



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, PARACLINIQUES ET L'EVALUATION DU TRAITEMENT SEQUENTIEL DANS LA PRISE EN
CHARGE DES INFECTIONS GASTRIQUES A L’HELICOBACTER PYLORI DU CHME LE <<LUXEMBOURG>>.

Resultats

300 patients were the subject of our analysis with the mean age of 43,24%.The
female sex was predominantly represented, i.e a frequency of 56 ,6%,gastro
duodenal fibroscopy was performed in 258 patients , i.e a frequency of 86% and
186 patients presented with gastric lesions, i.e a frequency of 63%.Helicobacter
pylori was positive in 239 patients, its eradication is however more complex ,
requiring the use of a proton pump inhibitor and antibiotics(we recommended
sequential treatment).Eradication monitoring was based on the urea or
Helicobacter pylori antigen respiratory test in the stools, 192 patients had
fulfilled the therapeutic control and the Helicobacter pylori and the Helicobacter
pylori serology came back negative in 166 patients with a success rate of
69,45%.

KEYWORDS: Gastric infections, Helicobacter pylori, Eradication of

Helicobacter pylori.
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