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H. pylori Infection Rates Around The Globe

B 65-74%
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Epidemiology of gastric cancer
Incidence rate /year per 100.000 inhabitants
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B Amoxicillin @ Tetracycline

O Clarithromycin W Levofloxacin
B Metronidazole B Multidrug

Gastroenterology Research and Practice 2012
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Taux de resistance d’Hp aux antibiotiques

en France en 2014

1 0 Antibiotiques

Ducournau 2016
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Helicobacter pylori eradication with a capsule containing
bismuth subcitrate potassium, metronidazole, and
tetracycline given with omeprazole versus
clarithromycin-based triple therapy: a randomised,
open-label, non-inferiority, phase 3 trial

Peter Malfertheiner, Franco Bazzoli, Jean-Charles Delchier, Krysztof Celifiski, Monique Giguére, Marc Riviere, Francis Mégraud, for the Pylera

Study Group
Quadruple therapy Standard therapy 95% Cl for difference p value
between quadruple and
standard therapy
PP population 166/178 (93%); 88.5-96-5 112/161 (70%); 61.8-766  151-32.3 <0-0001
ITT population with data imputation* 174/218 (80%); 73-9-84-9 123/222 (55%); 48.6-621  15.5-33-3 <0-0001
ITT population without imputed data: observed caset  174/188 (93%); 87-8-95.9 123/182 (68%); 60-3-743  167-333 <0-0001
Different definition in the PP populationi 168/178 (94%); 89-9-97-3 114/161 (71%); 63-1-77-7 15.2-32.0 <0.0001
Different definition in the ITT population 200/218 (92%); 87-3-950 152/222 (69%); 61.9-74.5 15.7-30-9 <0-0001

Data are n/N (%); 95% O. Quadruple therapy=omeprazole, bismuth, metronidazole, and tetracycline. Standard therapy=omeprazole, amoxicillin, and clarithromycin. PP=per
protocol. ITT=intention to treat. UBT="C urea breath test. *Since the non-inferiority of OBM T vs OACwas shown in the PP population, the same Clwas derived with the ITT
population. For this analysis, if the week 6 or week 10 UBTs were not available, the patient was classified as non-eradicated. fAnalysis of the ITT population without data
imputation provided similar results as those obtained with other populations. {We akso did a post-hoc analysis with the PP and the ITT populations, whereas eradication was
defined as =1 negative UBT at week 6 or 10 (study days =39), instead of negative UBTs at both timepoints.

Table 2: Eradication rates in the PP and ITT populations

Lancet 2011

B
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Helicobacter pylori eradication with a capsule containing
bismuth subcitrate potassium, metronidazole, and

tetracycline given with omeprazole versus

clarithromycin-based triple therapy: a randomised,
open-label, non-inferiority, phase 3 trial

Peter Malfert heiner, Franco Bazzoli, Jean-Charles Delchier, Krysztof Celifiski, Monique Giguére, Marc Riviere, Francis Mégraud, for the Pylera

Study Group

Quadruple therapy Standard therapy
Eradication rate by baseline metronidazole resistance”
Baseline metronidazole resistance Yes No Yes No
Eradication 38/42(91%); 77-4-973 98/103 (95%); 89.0-98.4  28/41(68%);51.9-81.9  64/90 (71%); 89.0-98.4
pvalue 0283 0837
Eradication rate by baseline clarithromycin resistance*
Baseline clarithromycin resistance Yes No Yes No
Eradication 30/33(91%);757-981  106/112(95%); 88:8-98.0  2/25(8%); 1.0-26.0 90/106 (85%); 76-6-911
pvalue 0-426 <0-0001
Eradication rate by baseline combined metronidazole and clarithromycin resistance”
Baseline combined metronidazole and darithromycin resistance Yes No Yes No
Eradication 1112 (92%); 615998 125/133(94%); 885974  2/10(20%); 25-556  90/121(74%); 656-81.9
pvalue 0-551 0001
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a Management of Helicobacter pylori infection—the
Maastricht 1V/ Florence Consensus Report

Peter Malfertheiner," Francis Megraud,” Colm A 0'Morain,® John Atherton,*
Anthony T R Axon,” Franco Bazzoli,® Gian Franco Gensini® Javier P Gisbert,’
David Y Graham,'® Theodore Rokkas,'' Emad M El-Omar,” Emst J Kuipers,'? The

European Helicobacter Study Group (EHSG)

Management of Helicobacter pylori infection—the
Maastricht V/Florence Consensus Report

P Malfertheiner," F Megraud,” C A 0'Morain,® J P Gisbert,*> E J Kuipers,® A T Axon,’
F Bazzoli,® A Gasbarrini,” J Atherton,'® D Y Graham,'" R Hunt,"*"* P Moayyed;, "*
T Rokkas,"> M Rugge, '® M Selgrad,"” S Suerbaum,'® K Sugano,"® E M El-Omar,?
on behalf of the European Helicobacter and Microbiota Study Group and Consensus panel

a 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 9

EDITOR'S
CHOICE




HAS -

HAUTE AUTORITE DE SANTE ENgﬁQE
. A dHépao-Gastrocrtdrologe
PERTINENCE DES SOINS

Traitement de l'infection par
Helicobacter pylori chez I'adulte

Mai 2017
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Introduction

Helicobacter pylori

j><

— eUlcéreuse gastro-duodénale (UGD)

oLymphome gastrique MALT

ecCarcinome gastrique.

ﬂ Résistance a la clarithromycine > 22% en France

E [ Ne plus utiliser la clarithromycine en premiére intention }
e.

dans la trithérapie classique en absence d’antibiogramm
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Indications de la recherche et de

I’éradication de H pylori

v UGD (atcd d’ulcére ou ulcére actif, compliqué ou
non).

v" Avant prise d’AINS au long court.
v" Aspirine a faible dose si atcd d’UGD.
v Dyspepsie chronique avec gastroscopie normale.

v Anémie ferriprive sans cause retrouvée ou
résistante a un traitement oral par fer.

v’ Carence en vitamine B12 sans cause retrouvée.




Indications de la recherche et de

I'éradication de H pylori

v FDR de cancer gastrique :

v Syndrome de prédisposition aux cancers digestifs (HNPCC/Lynch) ;

v’ Gastrectomie partielle ou un traitement endoscopique de Iésions
cancéreuses gastriques ;

v’ personne apparentée a un patient ayant eu un cancer de I'estomac
(parents, freres/soeurs, enfants)

v’ Lésions prénéoplasiques gastriques (atrophie sévére et/ou métaplasie
intestinale, dysplasie).

v Lymphome gastrique du MALT.
v" Avant chirurgie bariatrique
v' PTl de I'adulte.
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RECHERCHE D’UNE INFECTION A H. PYLORI

-

de H. pylor (y compris avant prise d' AINS ou d'aspirine
afaible dose) ;
= pu avec purpura thrombopénigue immunologigue.

-

Personnes ou patients sans symptiime digestif: Patients aver symptiimes orientant vers une patholegie digestive haute notamment :
» < 4(0-45 ans, apparentés 3 un patient ayant eu un ! =syndrome ulcéreusx ;

cancer gastrique ; » dyspepsie chez un patient > 40-45 ans et/ou en cas de symptémes d'alarme

« o aver antécédent d'ulcere sans preuve d'éradication (dent dysphagie, amaigrissement, anémie) ;

« anémie fernprive ou carence en vitamine B12 sans cause trouvée.
Patients avec facteurs de risque de cancer gastrique :

« personnes = 40-45 ans, apparentées 3 un patient ayant eu un cancer gastrigue ;

« gutres facteurs de risque.
Lymphome gastrique du MALT
Intervention bariatrique prévue

b

[ Sérologie H. pylori ]

- +

NEGATIF POSITIF
Pas dinfection active ou doubeuws

-

Gastroscopie et/ou étude Gastroscopie avec biopsies

non réalisées

POSITIF

[analyse anatomopathologique + bactériologique (si disponiblel]

Etude sensibilité aux antibiotiques
(si disponible)

|

n TRAITEMENT PROBABILISTE TRAITEMENT GUIDE

-

NEGATIF J

Pas dinfection active




Situations particulieres

 La sérologie est recommandeée si situations ou les autres
examens sont moins performants :
— ulcere hémorragique
— atrophie gastrique
— lymphome du MALT
— utilisation d’antibiotiques dans les 4 dernieres semaines

— utilisation d'inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) dans les 2
dernieres semaines
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ETUDE DE LA SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES
(GASTROSCOPIE + BIOPSIES + EXAMEN BACTERIOLOGIQUEF)

\
TRAITEMENT GUIDE TRAITEMENT PROBABILISTE
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TRAITEMENT GUIDE

Souche sensible Souche résistante
a la clarithromycine a [a clarithromycine

Souche sensible ¢ i Souche résistante
dlalévofloxacine | i d la lévofloxacine

Trithérapie 10 | Trithérapie 10j Q{‘:ﬂﬁ'ﬁ;ﬂ'ﬁﬁj
(IPP+amoxicline ¢ | (PP+amoxiciline §

. : P : IPP + sel de bismuth ;
F LT, +levofloxacine) tétr(aqrt:inmmétrnnida;ule}
T A
NEGATIF o o
(bactéri P Testrespiratoire  ; Positif: avis
acterie t 3luréemarquée spécialisé

éradiquee)
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TRAITEMENT PROBABILISTE

Quadrithérapie1dj | Quadrithérapie 10
______ « concomitante » « avec bismuth »
5 (IPP + amoxicilline + (Oméprazole + sel de bismuth + §
| darithromycine + métronidazole) tétracycline + métronidazole)
e
; NEGATIF
i Testrespiratoire { (backéri
: 3[urée marquée bartere
éradiquée)
POSITIF
................................
L1 Quadrithérapie10] | Quadrithérapie1dj |
“pi wavechismuthy i «ooncomitante» ¢
: (Oméprazole + sel debismuth + (PP + amoxiciline +
tetracycine + metronidazolg) | darithromycine + métronidazole)
v

NEGATIF

P Testrespiratoire | N
< alurée rliiar ude A (bactérie
q éradiquée)




:  Quadrithérapie 14 Quadrithérapie 10j
« concomitante » « avec bismuth »
(IPP + amoxicilline + (Oméprazole + sel de bismuth +
clarithromycine + métronidazole) | i tétracycline + métronidazole)
""""""""""""" o NEGATIF
Test respiratoire . (bacteéri
a l'urée marquée Hhacterie
éradiquéel
POSITIF
................................ s S . S
P Quadrithérapie 10 j Quadrithérapie 14
e « avec bismuth » « concomitante »
(Oméprazole + sel de bismuth + ¢ (IPP + amoxicilline +
tétracycline + métronidazole) clarithromycine + métronidazole)
S S \
N NEGATIF
Test respiratoire . (bactéri
T " acterie
d l'urée marquée éradiquée)
© -i- "
POSITIF

Gaskroscopie + biopsies avec étude

[ =23

B

de la sensibilité aux antibiotiques
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Posologie des medicaments chez I'adulte avec

fonction renale normale dans les études

« Amoxicilline : 1 g matin et soir.

. Clarithromycine . 500 mg matin et soir.
« Lévofloxacine : 500 mgljour en 1 prise.
« Métronidazole : 500 mg matin et soir.

o Pylera® . 3 gélules 4 fois/jour (aprés les repas du matin, du midi, du soir et au
coucher, avec un grand verre d’eau) associé a oméprazole 20 mg matin et soir en insistant

sur I'importance de I'observance de cette prise 4 fois/jour.

* |PP : 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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Controle d’éradication systématique au

moins 4 semaines apres la fin du traitement

Le contréle de I'éradication doit étre realisé
systématiquement apres chaque ligne de traitement.

— Test respiratoire a I'urée marqueée 1 intention mais:

« Réalisé au moins 4 semaines aprés I'arrét des antibiotiques et au moins
2 semaines apres l'arrét des IPP.

— Recherche d’antigene fécal: alternative non rembourse.
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Document patient HAS

Souche sensible a la clarithromycine

Trithérapie associant IPP-amoxicilline-clarithromycine pendant 10 jours

= [PP (oméprazole 20, lansoprazole 30, ésoméprazole 20, pantoprazole 40, rabéprazole 20) : une dose
matin et soir

= AMOXICILLINE 1 gramme : 1 comprimé matin et soir
= CLARITHROMYCINE 500 mg : 1 comprimé matin et soir

En cas d’allergie a I’amoxicilline, trithérapie associant IPP-métronidazole-clarithromycine
pendant 10 jours

= PP (oméprazole 20, lansoprazole 30, ésoméprazole 20, pantoprazole 40, rabéprazole 20) :
une dose matin et soir

» METRONIDAZOLE 500 mg : 1 comprimé matin et soir
= CLARITHROMYCINE 500 mg : 1 comprimé matin et soir

Souche résistante a la clarithromycine
Souche sensible a la lévofloxacine
Trithérapie associant IPP-amoxicilline-levofloxacine pendant 10 jours

= [PP (oméprazole 20, lansoprazole 30, ésoméprazole 20, pantoprazole 40, rabéprazole 20) : une dose
matin et soir

= AMOXICILLINE 1 gramme : 1 comprimé matin et soir
= LEVOFLOXACINE 500 mg : 1 comprimé 1 fois par jour
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Site de la HAS

Ces travaux seront complétés par un document d'information desting aux patients.

Documents

» Helicobacter - Rapport d'élaboration (75 4,51 Mao) En Ecouter

* Documents complémentaires

% Helicobacter - Courrier HGE : Demande de gastroscopie en cas de sérologie Helicobacter pylori positive {-?"_- 123,98

» Helicobacter - Courrier HGE : Demande de gastroscopie en cas de suspicion d'une infection a Helicobacter pylori (

125,61 Ko) [§) Ecouter H !s E
y Helicobacter - Courrier MG : Information sur la réalisation de la gastroscopie et des biopsies pour la recherche de n

HAUTE AUTORITE DE SANTE

-

-

» Helicobacter - Courrier MG : Demande de mise en place et suivi du traitement d'éradication de Helicobacter pylori (
197,86 Ko) [ag) Ecouter

» Helicobacter pylori - Tool for appropriate treatment ('?“_. 243 88 Ko) Eu Ecouter
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