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Disclosures 
• None 
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Cas clinique 
Une femme de 58 ans vous consulte pour
• Douleurs épigastriques depuis 3 mois
• Fatigue
• Comorbidités: douleurs lombaires depuis 6 

mois, traitées par Brufen cpr jusqu’à 3x/j. 
Examen clinique: Douleurs épigastriques sur
palpation profonde
Laboratoire: anémie microcytaire (Hb 103g/L)
Ultrason abdominal: normal, pas d’affection
pancréatique
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Quelles sont vos réflexions? 
• La patiente souffre des épigastralgies 

chroniques
• La combinaison avec l’anémie microcytaire et 

l’anamnèse de prise des AINS laisse suspecter 
une ulcération gastrique ou duodénale 

• L’ultrason normal ne permet pas d’exclure une 
ulcération gastro-duodénale 

• Vous recommendez une oesophago-gastro-
duodenoscopie
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• Définition: ulcérations de la muqueuse gastro-
duodénale

• Localisation: surtout antre, petite courbure
• Pathogénèse: 

dysbalance entre facteurs de protection et de 
facteurs agressifs 
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Maladie peptique 
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Facteurs de protection Facteurs agressifs

Mucus H. Pylori

Bicarbonate NSAR (diminuent production des 
prostaglandines, plus de sécrétion
d‘acidité gastrique, moins de 
bicarbonate)

Phospholipides Acidité gastrique

Perfusion (oxygénation) Cigarettes

Régénération de la muqueuse Alcool

Prolifération de l‘épithélium

Prostaglandines
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Origines des ulcérations peptiques

Infection
- H. pylori (95% des ulcérations duodénales liés à H. pylori)
- Herpes simplex I
- CMV

Médicaments
-NSAR et ASS (responsable de 50% des ulcérations duod. nég. pour HP)
- Biphosphonates
- Stéroides (en combinaison avec NSAR)

Autres facteurs
- cigarettes
- Insuffisance vasculaire
- cocaine
- radiation
- chimiothérapie
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Origines des ulcérations peptiques

Maladies associées
- Syndrôme de Zolllinger-Ellison, Hyperparathyroidisme, MEN-1
- Maladie Crohn
- mastocytose systémique
- syndrôme de carcinoide
- BPCO et cirrhose hépatique => risque augmenté

• Pathogénèse ulcères duodénales: 
- métaplasie gastrique du bulbe 
- colonisation avec H. pylori 

• Ulcérations multiples: penser au syndrôme de Zollinger-
Ellison 



Symptômes 
• Douleurs épigastriques
• Ulcères duodénales: douleurs à jeun, amélioration après 

repas 
• Ulcères gastriques: augmentation douleurs après repas 
• Complications: hémorrhagie, perforation, anémie, 

sténose pylorique (rare)
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Examen clinique
• Paramètres vitaux 
• Péritonisme => susp. de perforation => scanner 



Diagnostic: OGD 
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Ulcère gastriques
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Ulcères duodénales 



Classification Forrest des ulcères gastro-duodénales 
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Ulcère Forrest Ia
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Thérapie: Hémorrhagie   

En cas d‘échec: 
- ad radiologie interventionelle => coiling
- ad chirurgie (aussi pour les perforations) 

Pendant l‘endoscopie: bx pour test CLO (H. pylori?)



Helicobacter pylori 
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• Identifié 1982 par Marshall et Warren
• Associé avec maladies suivantes: 

- gastrite chronique
- maladie peptique
- adénocarcinome gastrique
- lymphome gastrique

• Gram-négative, longeur 3.5 microns
• Peut être cultivé sur médium spécial à 37°C avec 5% O2
• Enzymes exprimés: catalase, uréase, oxidase
• Uréase métabolise urée => ammonium => neutralise

acidité gastrique, milieu protecteur pour H. pylori
• Flagelles permettent mobilité dans le mucus gastrique



Présentateur
Commentaires de présentation
Erst mit der Entdeckung von H. pylori (initial Campylobacter pyloridis) im Jahre 1983 erkannte man den Stellenwert der Ulkuskrankheit als infektiöse Erkrankung und stellte das Säure-Dogma in Frage. Das Konzept der Infektionskrankheit ist seither zweifelsfrei belegt worden und die Wichtigkeit dieser Entdeckung zeigte sich in der Verleihung des Nobelpreises für Medizin und Physiologie an die Endecker von H. pylori im Jahre 2005

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/af/Immunohistochemical_detection_of_Helicobacter_%281%29_histopatholgy.jpg
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Helicobacter pylori 



H. pylori: épidémiologie 
• Infection la plus fréquente 
• Env. 50% de la population mondiale infectée
• Pays industrialisés: séroprévalence 

- 10% dans la population 18-30 ans
- 50% dans la population >60 ans

• Pays en voie de développement: séroprévalence
- >50% dans les enfants <10 ans
- >80% dans la population >50 ans 

• Risque d‘infection augmenté en cas de
- manque de l‘eau courante
- nombre de fratrie 
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H. pylori: épidémiologie 
• Transmission: 

- féco-orale, oral-oral?
- prévalence plus haute chez les gastroentérologues et  
infirmières du centre d‘endoscopie 

• Taux de ré-infection après éradication: 1-2%/an
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H. pylori: quand chercher?
• si le médecin offrerait une thérapie en cas de positivité
• Patients avec lymphome gastrique MALT, ulcères 

peptiques gastro-duodénales, histoire d‘un ulcère 
peptique gastro-duodénale

• Dyspepsie: „test and treat“ si patient <50 ans et manque 
de signes d‘alarme (anémie, perte de poids, dysphagie, 
cancer gastrique familial etc)

• Avant traitement avec un IPP en long terme
• Avant traitement avec NSAID
• Thrombopénie autoimmune 
• Manque de fer et/ou Vit B12 sans autre explication 
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H. pylori: quand chercher? 
Quand rechercher H. pylori?
• Patients asymptomatiques et famille: test sur H. pylori 

pas indiqué
• Exception: histoire de cancer gastrique familial 
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H. pylori: comment tester 
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Méthode Détails Avantages Désavantages

Test uréase par 
biopsie gastrique

Urease => 
ammonium => 
change pH, 
change en couleur
Sens 90-95%
Spec 95-100%

Résultats dans 24h Nécessite OGD
Résultats
faussement
négatives si 
patients sous IPP 
ou antagonistes
H2

Histologie 2 Bx de l‘antre et 2
bx du corps distal, 
Gold-standard
pour le diagnostic

Permet aussi le 
diagnostic d‘une
gastrite atrophique
ou de la 
métaplasie. Moins
sensible à 
l‘utilisation des IPP

Nécessite OGD, 
résultats dans 4-7 
jours



HUT (helicobacter uréase test) ou 
CLO test (campylobacter-like organism) 
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Diagnostic par histologie 



H. pylori: comment tester 
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Méthode Détails Avantages Désavantages

Culture Indiqué en cas de 
résistances aux
antibiotiques (50% 
résistance au 
metronidazole en 
Europe et env. 
30% aux
macrolides)

Permet de tester
sensibilité aux
différents
antibiotiques

Nécessite OGD + 
Bx, résultats dans
env. 2 semaines

Urea breath test Radio-isotope
donné per os (13C 
test, non 
radioactive ou 14C 
test, radioactive), 
uréase crée C*O2 
=> air expiré

Non-invasif, test
dure env. 20min, 
résultats dans env. 
1 semaine, sens. 
88-95%, spec. 95-
100%

Test peut être
faussement négatif
si patients sous
IPP



Urea breath test  
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H. pylori: comment tester 
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Méthode Détails Avantages Désavantages

Sérologie Détecte IgG contre
H. pylori

Sens 90-100%, 
Spec 76-96%, 
indépendant de la 
prise des IPP

Ne peut pas
discriminer entre 
infection aigue et 
infection ancienne

Recherche H. 
pylori antigène
dans les selles

Sens 95%, Spec
86-92%

Non-invasif Résultats peuvent
être faussment
négatifs chez
patients sous IPP 



Conséquence de l’infection Hp
Infection

(50% population mondiale)*
Semaines

Mois

Gastrite chronique active

Gastrite 
chronique 

superficielle

80
%

Ulcères
peptiques

10-
20%

0.1-
2%

Gastrite
atrophique

Dysplasie
Cancer

Lymphome
MALT

Années
Décennies

• Facteurs 
génétiques

• Age d’infection
• Environnement

(AINS) 

Facteurs de risques:
-gastrite du corps
-atrophie sévère
-métaplasie intestinale

0.01%

* Pour la Suisse: 11.9%  pour ceux nés 
en Suisse vs 26% pour ceux émigrés , 
données 2008 – centre tertiaire
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Nyssen OP, et al. J Clin Gastroenterol 2022

N=26’340 pts, countries including >1000 pts analyzed 
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Which regimen do I use for H. pylori eradication? 
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Thérapie: médicaments     
• Inhibiteurs de la pompe aux protons (IPP)
• Si H. pylori positif: éradication (cure par des Ab et IPP)
• Ulcère gastrique: chaque ulcère gastrique doit être 

recontrôlé env. 6-8 semaines après le diagnostic, y 
inclus Bx (DD: néoplasie)

• Ulcère duodénal: 
- <1cm, pas de complications: pas d‘endoscopie de 
contrôle nécessaire si H. pylori+ et éradiqué 
- ulcère compliqué, H. pylori négatif, pas de NSAR => 
endoscopie de contrôle sous IPP 
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Origines pour ulcères persistants ou récidivants

Persistance de l‘infection H. pylori
- Mauvaise adhérence à la thérapie
- H. pylori avec résistances
- régime d‘éradication pas adéquat
Ulcères persistants ou récidivants sans infection de H. pylori
-Test sur H. pylori faussement négatif
- NSAR ou ASS continués
- guérison ralentie (cigarettes)
- autres raisons pour les ulcérations (par ex. Maladie Crohn, 
néoplasie)



Key messages 
• H. pylori is frequent
• Quadruple regimens show eradication 

rates >90%
• Resistance rate to clarithromycine >30% 
• Control H. pylori eradication by non-

invasive test 
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