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Physiopathologie de la Gastrite Chronique  et de la 
Maladie Ulcéreuse 





Barry J. Marshall et Robin Warren, sont deux chercheurs Australiens qui 
ont découvert la bactérie Helicobacter pylori et déchiffré son rôle dans la 
gastrite et l'ulcère gastroduodénal .

Ils ont reçu le prix Nobel de physiologie ou médecine en  gratification de 
cette découverte.



Helicobacter pylori est une bactérie Gram-négative en forme de 
spirale qui s'est adaptée pour survivre dans l'environnement acide et 
hostile de l'estomac humain

H. pylori reste l'une des infections bactériennes chroniques les plus 
courantes chez l'homme dans le monde.



Les principaux résultats cliniques/séquelles de l’infection 
par H. pylori comprennent la dyspepsie, l'ulcère 
gastroduodénal et l'adénocarcinome gastrique.

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

-De plus, H. pylori a été associé à un large groupe de 
maladies, généralement sur la base de faibles preuves.



.  L’H Pylori joue un rôle important dans la genèse des cancers 
gastriques (adénocarcinomes et lymphomes).

Ceci a conduit à réviser le traitement de la maladie ulcéreuse 
désormais considérée comme une maladie infectueuse, et pose d’une 
façon plus générale la question de l’éradication de cette bactérie (qui 
infecte 50% de la population mondiale) comme moyen de prévention 
des cancers gastriques.



. H. pylori vivant à la fois dans la cavité buccale et dans l’intestin 
semble être un commensal, parfois pathogène .

Elle joue  un rôle protecteur contre de nombreuses maladies .

H. pylori est désormais considéré comme l’une des bactéries du 
microbiome sain de la majorité de la population humaine. 

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





-L’infection par Helicobacter pylori (HP)  est répandue partout dans 
le monde.

-Une forte prévalence est observée, en particulier dans les pays en  
voie de développement .

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

-L’infection est généralement contractée pendant l’enfance, ce qui 
contribue à la prévalence élevée observée chez les adultes.

Prévalence et mode d’infection



La prévalence élevée en Afrique du Nord peut être attribuée 
à plusieurs facteurs de risque, notamment les mauvaises 
conditions socioéconomiques, le manque d’hygiène et la 
surpopulation.

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



- En Egypte ,  la prévalence moyenne dans la 
population pédiatrique est d'environ 44,4 %, dans 
la population adulte  de près 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. 



Indications du dépistage et du traitement de H. pylori

• Ulcère gastroduodénal : antécédents ou maladie active

• Lymphome à cellules B de la zone marginale, type MALT

• Dyspepsie non étudiée chez les patients de moins de 60 ans

-Dans les populations à haut risque de cancer gastrique



Dyspepsie fonctionnelle

• Membres adultes d’une famille dont le test sérologique est positif pour H. pylori

• Patients ayant  reçu  longtemps au  préalable des AINS ou commençant un traitement 
à long  terme par de l'aspirine à faible dose.

• Patients présentant une anémie ferriprive injustifiée

• Patients atteints de purpura thrombocytopénique idiopathique (auto-immunitaire)

• Prévention primaire et secondaire de l'adénocarcinome gastrique

-Atteinte présente ou antécédents d'affections gastriques précancéreuses 



-Les tests antigéniques dans les selles

-Le test respiratoire à l'urée (UBT)

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

-la sérologie.

-la PCR. 

Diagnostique d’H . Pylori 



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

Traitement d’H Pylori 



Schémas thérapeutiques recommandés pour les patients 
naïfs de traitement atteints d'une infection à H. pylori 
(ACG , 2024)

Schéma Médicaments (doses) fréquence

Quadruple bismuth

optimisé

-IPP (Dose standard) 

-Sous-citrate de bismuth (120–300 mg)

Tétracycline (500 mg)

Metronidazol (500 mg)

2 f/j

4f/j

4f/j

4f/j

Rifabutine triple (Talicia) Omeprazole (10 mg)

Amoxicillin (250 mg)

Rifabutin (12.5 mg

4 cap  3 f /jour

PCAB double Vonoprazan (20 mg) 

Amoxicillin (1,000 mg)

2f/j

3f/j

PCAB triple Vonoprazan (20 mg)

. Clarithromycin (500 mg)

Amoxicillin (1,000 mg)

2f/j

2f/j

2f/j



Schémas thérapeutiques de sauvetage recommandés pour les patients déjà traités 
et atteints d'une infection persistante à H. pylori

Schéma Médicaments (doses) f

frequence

Quadruple bismuth otimisé -IPP (Dose standard) 

-Sous-citrate de bismuth (120–300 mg)

Tétracycline (500 mg)

Metronidazol

500 mg

2 f/j

4f/j

4f/j

3f/j

Rifabutine triple (Talicia) Omeprazole (10 mg)

Amoxicillin (250 mg)

Rifabutin (12.5 mg

4 cap  3 f /jour

Levofloxacin tripled PPI

Levofloxacin (500 mg)

Amoxicillin 1g 

Metronidazole 500 mg

2f/j

1f/j

2f/j

2f/j

PCAB triple Vonoprazan (20 mg) 

Clarithromycin (500 mg)

Amoxicillin (1,000 mg)

2f/j

2f/j

2f/j

Bithérapie à haute dose Vonoprazan 20 mg

Amoxycillin 1g

2 ou 3f/j

3f/j



TEST DE GUÉRISON APRÈS TRAITEMENT

Tous les patients traités pour une infection à H. pylori doivent 
subir un test de guérison avec un test respiratoire à l'urée, un 
test d'antigène fécal ou un test basé sur une biopsie correctement 
effectuée au moins 4 semaines après la fin du traitement.



Une prévalence élevée de résistance aux antibiotiques pour 
le métronidazole, la clarithromycine, la ciprofloxacine et 
l'amoxicilline a été signalée , en Égypte ,et en Algérie et en 
Tunisie.

Schéma de résistance



En général, les tests de sensibilité aux antimicrobiens sont recommandés 
lorsque les taux de guérison d'un traitement empirique tombent en 
dessous de 90 % ou après une tentative de traitement ratée.

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

cependant, elle est difficile et longue à réaliser, et nécessite un milieu 
spécial pour le transport et la culture.





H Pylori et carcinome Gastrique

Le carcinome gastrique (CG)  se développe chez les personnes 
infectées par H. pylori 1,4 à 4,2 fois plus souvent que dans la 
population générale .

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



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

Par conséquent, tous les cas ne doivent pas être traités pour l’éradication. 

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



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

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

-Avec la prévalence  faible des tumeurs malignes gastriques par rapport à l‘occident 

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

Doit-on s'occuper de tous les individus qui sont infectés par 
H Pylori dans les pays du tiers monde?



Message a retenir 

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

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

-Les remèdes d'éradication ont été recommandés par toutes les 
sociétés savantes 



-L'infection à H. pylori est fréquente dans les pays en  voie de 

développement et représente un problème de santé alarmant

-Les pays du tiers monde sont  entrés dans le cercle vicieux de l’abus 

des  tests  pour diagnostiquer le HP chez les patients  symptomatiques 

ainsi que les individus asymptomatiques, et  l’augmentation  du taux de 

traitement et de la  résistance  aux antibiotiques



Une approche décisionnelle prudente doit être sérieusement 
envisagée, en particulier chez les personnes âgées, les personnes 
vulnérables et celles qui présentent une intolérance aux 
antibiotiques

La thérapie d'éradication doit être soigneusement étudiée et la 
politique de dépistage pour traiter (test to treat policy)  doit 
être adaptée à des communautés spécifiques, en particulier 
dans les zones fortement endémiques.




