Traitement de l'infection par Helicobacter pylori .

Un probleme préoccupant.

Ahmed El Ray

Professeur D’Hepatogastroenterologie
-Institut Theodor Bilharz — Giza
-Faculté de Medecine — Université 6 Octobre
L’Egypte

——

Congrés National

, 26 et 27 octobre 2024

ANNABA
Hotel SABRI




Physiopathologie de la Gastrite Chronique et de la
Maladie Ulcéreuse

physiopathologie

facteur de défense

A

fac d’agression

*Bicarbonate
*Mucus

*Epithélium
*PG
*vascularisation




Helicobacter
pylori




Barry J. Marshall et Robin Warren, sont deux chercheurs Australiens qui
ont déecouvert la bactérie Helicobacter pylori et déchitfré son role dans la
gastrite et l'ulcere gastroduodeénal .

IIs ont recu le prix Nobel de physiologie ou médecine en gratification de
cette decouverte.
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Helicobacter pylori est une bactérie Gram-négative en forme de
spirale qui s'est adaptéee pour survivre dans l'environnement acide et
hostile de I'estomac humain

H. pylori reste l'une des infections bactériennes chroniques les plus
courantes chez I'homme dans le monde.
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Les principaux resultats cliniques/séquelles de l'infection
par H. pylori comprennent la dyspepsie, l'ulcere
gastroduodénal et I'adénocarcinome gastrique.

- D'autres associations comprennent le lymphome de MALT
, 'anémie ferriprive et le purpura thrombopenique
idiopathique (auto-immunitaire) .

-De plus, H. pylori a été associe a un large groupe de
maladies, genéralement sur la base de faibles preuves.



. I'H Pylori joue un role important dans la genese des cancers
gastriques (adénocarcinomes et lymphomes).

Ceci a conduit a réviser le traitement de

, et pose d'une
facon plus générale la question de I'éradication de cette bacterie (qui
infecte 50% de la population mondiale) comme moyen de prevention
des cancers gastriques.



. H. pylori vivant a la fois dans la cavite buccale et dans 'intestin
semble etre un commensal, parfois pathogene .

Elle joue un role protecteur contre de nombreuses maladies .

H. pylori est désormais consideré comme 1'une des bactéries du
microbiome sain de la majorite de la population humaine.

Helicobacter pylori and oral-gut microbiome: clinical implications . Infection 2024 Apr;52(2):289-
300 .Elghannam M et al
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Abstract

More than half of the world’s population are colonized with H. pylori; however, the prevalence varies geographically with
the highest incidence in Africa. H. pylori is probably a commensal organism that has been associaled with the development
of gastritis, ulcers, and gastric cancer. H. pylori alone is most probably not enough for the development of gastric carcinoma,
but evidence for its association with the disease is high and has, therefore, been classified by the International A gency for
Research on Cancer as aClass | carcinogen. Bacteroidetes and Fusobacteria positively coexisted during H. pylari infection
along the oral-gut axis. The eradication therapy required to treat H. pylori infection can also have detrimental consequences
for the gut microbiota, leading to a decreased alpha diversity. Themefore, therapy regimens integrated with probiotics may
abolish the negative effects of antibiotic therapy on the gut microbiota. These eradication therapies combined with probiotics
have also higher rates of eradication, when compared to standard treatments, and are associated with reduced side effects,
improving the patient’s compliance. The eradication therapy not only affects gut microbiome but also affects the oral micro-
biome with robust predominance of harmful bacteria. However, there have been reports of a protective role of H. pyleri in
Barrett's esophagus, esophageal adenocarcinoma, eosinophilic esophagitis, BD, asthma, and even multiple sclerosis. There-
fore, eradication therapy should be carefully considered, and test to treat policy should be tailored to specific communities
especially in highly endemic areas. Supplementation of probiotics, prebiotics, herbals, and microbial metabolites to reduce
the negative effects of eradication therapy should be considered. After failure of many eradication attempts, the benefits of
H. pylori eradication should be carefully balanced against the risk of adverse effects especially in the elderly, persons with
frailty, and intolerance to antibiotics.
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-L'infection par Helicobacter pylori (HP) est répandue partout dans
le monde.

-Une forte prévalence est observee, en particulier dans les pays en
voie de developpement .

-Au Nigéria, le taux de prevalence de H. pylori est estimé a 87,7 %.

-L'infection est genéralement contractée pendant I'enfance, ce qui
contribue a la prevalence elevee observee chez les adultes.



La prévalence €elevée en Afrique du Nord peut étre attribuée
a plusieurs facteurs de risque, notamment les mauvaises
conditions socioeconomiques, le manque d’hygiene et la
surpopulation.

Ces facteurs facilitent la transmission de H. pylori,
principalement par des voies interpersonnelles telles que la
transmission fecale-orale, gastro-orale ou orale-orale.



- En Egypte, la prévalence moyenne dans la
opulation pediatrique est d'environ 44,4 %, dans
a population adulte de pres de 67 % pour un
total de presque 62,5 % dans l'ensemble de la
population

- En Algérie, elle est de 57% chez les patients
subissant une endoscopie, et de 66,12% chez les
patients symptomatiques

Alsulaimany FAS, et al. Medicina (Kaunas). 2020 Apr
9;56(4):169.



 Ulcere gastroduodénal : antécédents ou maladie active
e Lymphome a cellules B de la zone marginale, type MALT
* Dyspepsie non etudiée chez les patients de moins de 60 ans

-Dans les populations a haut risque de cancer gastrique



Dyspepsie fonctionnelle
* Membres adultes d'une famille dont le test sérologique est positif pour H. pylori

 Patients ayant recu longtemps au prealable des AINS ou commencant un traitement
a long terme par de l'aspirine a faible dose.

e Patients présentant une anémie ferriprive injustifice
e Patients atteints de purpura thrombocytopénique idiopathique (auto-immunitaire)
* Prévention primaire et secondaire de I'adénocarcinome gastrique

-Atteinte présente ou antécédents d'affections gastriques précancéreuses



-Les tests antigeniques dans les selles
-Le test respiratoire a 1'urée (UBT)

-l'examen histopathologique et le test rapide d'uréase ( biopsie
gastrique)

-la sérologie.
-la PCR.



Le traitement classique d’ HP nécessite 1'utilisation des
deux antibiotiques ainsi qu'un inhibiteur de protons a
double dose pour une durée de 2 semaines.



Schéma

Quadruple bismuth
optimisé

Rifabutine triple (Talicia)

PCAB double

PCAB triple

Médicaments (doses)

-IPP (Dose standard)
-Sous-citrate de bismuth (120-300 mg)

Tétracycline (500 mg)

Metronidazol (500 mg)

Omeprazole (10 mg)
Amoxicillin (250 mg)
Rifabutin (12.5 mg
Vonoprazan (20 mg)
Amoxicillin (1,000 mg)
Vonoprazan (20 mg)

. Clarithromycin (500 mg)
Amoxicillin (1,000 mg)

fréquence

4 cap 3 f/jour

26/
3f/j
26/
2ffj
26/




Schéma

Quadruple bismuth otimisé

Rifabutine triple (Talicia)

Levofloxacin tripled

PCAB triple

Bithérapie a haute dose

Médicaments (doses)

-IPP (Dose standard)
-Sous-citrate de bismuth (120-300 mg)
Tétracycline (500 mg)

Metronidazol
500 mg

Omeprazole (10 mg)
Amoxicillin (250 mg)
Rifabutin (12.5 mg
PPI

Levofloxacin (500 mg)
Amoxicillin 1g
Metronidazole 500 mg
Vonoprazan (20 mg)
Clarithromycin (500 mg)

Amoxicillin (1,000 mg)
Vonoprazan 20 mg

Amoxycillin 1g

f
frequence

4f/j
4f/j
3t/j
4 cap 3f fjour
2t/j
1f/j
2t/j
2f/j
2f/j
2f/j
2f/j

2 ou 3f/]
3t/j



Tous les patients traités pour une infection a H. pylori doivent
subir un test de guérison avec un test respiratoire a l'uree, un
test d'antigene fecal ou un test basé sur une biopsie correctement
effectuée au moins 4 semaines apres la fin du traitement.



Schéma de résistance

Une prevalence élevée de resistance aux antibiotiques pour
le métronidazole, la clarithromycine, la ciprofloxacine et
I'amoxicilline a été signalée , en Egypte et en Algérie et en
Tunisie.



En geneéral, les tests de sensibilite aux antimicrobiens sont recommandes
lorsque les taux de guérison d'un traitement empirique tombent en
dessous de 90 % ou apres une tentative de traitement ratee.

La culture de biopsie gastrique avec test de sensibilité aux meédicaments est
considerée comme la référence absolue pour l'évaluation de la sensibilite
aux antibiotiques, avec une spécificité de 100 % ;

cependant, elle est difficile et longue a réaliser, et nécessite un milieu
special pour le transport et la culture.
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Le carcinome gastrique (CG) se développe chez les personnes
infectees par H. pylori 1,4 a 4,2 fois plus souvent que dans la
population générale .

Malgré la supériorité de H. pylori en Afrique et en Inde par
rapport a 'Occident, l'incidence du CG est moins frequente qu'en
occident ,ce qui est connu comme un paradoxe épidemiologique



H. pylori seul n’est probablement pas suffisant pour le développement du
CG.

Par conséquent, tous les cas ne doivent pas étre traités pour I'éradication.

Une approche personnalisée en fonction de la région indigene de H.
pylori, de la présence de tumeurs malignes gastro-intestinales chez les
proches ou de I'impossibilite d’interdire les facteurs de menace non
modifiables est nécessaire.



- Avec la fréquence élevee de H Pylori chez les sujets asymptomatique s et
symptomatiques

-Avec l'augmentation de l'abus d'antibiotiques et I'augmentation de la résistance

-Avec la prévalence faible des tumeurs malignes gastriques par rapport a l'occident

- En tenant compte du fait que I'H pylori pourrait étre considérée comme l'une des
bactéries du microbiome sain de la plupart de la population humaine.



-H pylori est responsable de gastrites, d'ulceres gastroduodénaux,
d'adénocarcinomes gastriques et de lymphomes gastriques de bas
grade

-H. pylori est encore considéré comme 1'une des bactéries du
microbiome sain de la majorité de la population humaine

-Les remedes d'éradication ont été recommandes par toutes les
sociétés savantes



-L'infection a H. pylori est frequente dans les pays en voie de
developpement et représente un probleme de santé alarmant

-Les pays du tiers monde sont entres dans le cercle vicieux de 1’abus
des tests pour diagnostiquer le HP chez les patients symptomatiques
ainsi que les individus asymptomatiques, et 1’augmentation du taux de
traitement et de la résistance aux antibiotiques



Une approche décisionnelle prudente doit étre sérieusement
envisagee, en particulier chez les personnes ageées, les personnes
vulnérables et celles qui présentent une intolérance aux
antibiotiques

La thérapie d'éradication doit étre soigneusement étudi€e et la
politique de dépistage pour traiter (test to treat policy) doit
étre adaptée a des communautés specifiques, en particulier
dans les zones fortement endemiques.






