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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé 

en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription 

à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône de 

validation pour cocher 

les cases : 

 

 

Pour ce faire, copiez 

puis coller celle-ci 

sur les cases 

à cocher. 

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser la 

liste des organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

Merci. 

L’orateur ne souhaite pas 

répondre  
Intervenant : Diamantis sylvain 

Titre :Helicobacter pylori  
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Gastroenterology Research and Practice 2012 
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Taux de résistance d’Hp aux antibiotiques 

en France en 2014 
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Lancet 2011 
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Lancet 2011 
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Résistance à la clarithromycine > 22% en France  

     Ne plus utiliser la clarithromycine en première intention 

dans la trithérapie classique en absence d’antibiogramme. 

 

 

RECOS:  UE 2012 actualisation 2016  HAS 2017 

    

Introduction 

Helicobacter pylori 

•Ulcéreuse gastro-duodénale (UGD) 

•Lymphome gastrique MALT  

•carcinome gastrique. 
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Indications de la  recherche et de 

 l’éradication de H pylori 

 UGD (atcd d’ulcère ou ulcère actif, compliqué ou 

non). 

 Avant prise d’AINS au long court. 

 Aspirine à faible dose si atcd d’UGD. 

 Dyspepsie chronique avec gastroscopie normale.  

 Anémie ferriprive sans cause retrouvée ou 

résistante à un traitement oral par fer.  

 Carence en vitamine B12 sans cause retrouvée.  
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Indications de la  recherche et de 

 l’éradication de H pylori 

 FDR de cancer gastrique : 
Syndrome de prédisposition aux cancers digestifs (HNPCC/Lynch) ; 

Gastrectomie partielle ou un traitement endoscopique de lésions 

cancéreuses gastriques ; 

personne apparentée à un patient ayant eu un cancer de l’estomac 

(parents, frères/soeurs, enfants) 

Lésions prénéoplasiques gastriques (atrophie sévère et/ou métaplasie 

intestinale, dysplasie). 

 Lymphome gastrique du MALT.  

 Avant chirurgie bariatrique 

 PTI de l’adulte. 
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Situations particulières  

• La sérologie est recommandée si situations où les autres 

examens sont moins performants : 

– ulcère hémorragique 

–  atrophie gastrique 

–  lymphome du MALT 

–  utilisation d’antibiotiques dans les 4 dernières semaines 

–  utilisation d’inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) dans les 2 

dernières semaines 
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Positif: avis 

spécialisé 
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Positif: Gastroscopie + 

biopsies avec étude de la 

sensibilité aux antibiotiques 
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Posologie des médicaments chez l’adulte avec 

fonction rénale normale dans les études 

analysées  

• Amoxicilline : 1 g matin et soir. 

• Clarithromycine : 500 mg matin et soir. 

• Lévofloxacine : 500 mg/jour en 1 prise. 

• Métronidazole : 500 mg matin et soir. 

• Pylera® : 3 gélules 4 fois/jour (après les repas du matin, du midi, du soir et au 

coucher, avec un grand verre d’eau) associé à oméprazole 20 mg matin et soir en insistant 

sur l’importance de l’observance de cette prise 4 fois/jour. 

• IPP : une dose matin et soir (ésoméprazole 20 mg, lansoprazole 30 mg, oméprazole 20 

mg, pantoprazole 40 mg, rabéprazole 20 mg) pendant le repas. 
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Contrôle d’éradication systématique au 

moins 4 semaines après la fin du traitement 

    Le contrôle de l’éradication doit être réalisé 

systématiquement après chaque ligne de traitement. 

– Test respiratoire à l’urée marquée 1 intention mais: 

•  Réalisé au moins 4 semaines après l’arrêt des antibiotiques et au moins 

2 semaines après l’arrêt des IPP.  

– Recherche d’antigène fécal: alternative non remboursé. 
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Document patient HAS 
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Document patient HAS 

Site de la HAS 
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Merci 

EMA 

 Merci 


