HP : un traitement probabilliste

Une réponse thérapeutique en plusieurs lignes
(aucune efficace a 100%...)
1¢re ligne

- A, C, IPP double dose

- M, C, IPP double dose

60-70% _l Vérification

2éme ligne Vérification
- A, M, IPP double dose +/- Culture
90 - 91% Antibiogramme

3¢me ligne ("sauvetage")
- Amox, levoflo, IPP double
dose

- Amox, rifabut, IPP double
dose

] _ 98 — 99%
Conférence consensus Maastricht Il



"Conduite de I’éradication”

traitement + vérification de I’éradication
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Proportion de réalisation du contréle d'éradication

B Centre 1

OCentre 2

p = 0.01

Endoscopie Test 13C




Echecs de la conduite d'éradication
(échec du traitement et/ou de son controle)

' mCentre | i

OCentre 2

p = 0.001

Pas de test 13C Test prescrit mais non Refus du patient Retard de courrier
prescrit réalisé
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