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Quand faire le diagnostic dinfection a

Helicobacter pylori (Hp) ? (HAS 2010)

e Antécédents familiaux au premier degré
de cancer gastrique

e Nécessité d'un traitement par AINS au

long cours

Le diagnostic de l'infection a Hp se fait de

4 maniéres (Groupe d'Etude Frangais des

Helicobacter)

e Diagnostic sérologique (BIOmedica Saint
Gaudens): détection des Ig G par

technique immunofluorescence
(Sensibilité 98%, spécificité 91%)

e Tests respiratoires a l'urée.

e Biopsies duodénales et antrales avec
mise en culture

e Recherche antigénique dans les selles
(test peu pratiqué en raison du non
remboursement et de la nécessité de

manipulation des selles)

Une sérologie Ig6 anti-AHp positive est le
témoin d'une contamination actuelle ou
Hp. Elle
distinguer les infections anciennes des

ancienne avec permet de
infections évolutives par comparaison de 2
sérums, prélevés a 1 mois d'intervalle. La
sérologie peut se pratiquer pour les
patients sous traitements par Inhibiteurs
de la Pompe a Protons (IPP).

Un traitement bien conduit peut entrainer
une diminution du taux des anticorps voir
une séronégativation. A linverse une ré-
ascension des taux est en faveur d'un
échappement thérapeutique ou dune
recontamination.

Différents tests respiratoires sensibles
et spécifiques sont disponibles et
permettent de :

- Diagnostiquer l'infection a Hp
I'éradication

- Contraler apreés

traitement.

Tous les tests respiratoires disponibles

actuellement imposent des conditions

particulieres de
d'éviter les faux négatifs:

prélevements  afin

Prélévement a jeun de la veille

e Sans avoir fumé

e Aurepos

e Arrét des IPP depuis 2 semaines
minimum

e Arrét de tout traitement

antibiotique depuis au moins 4

semaines.
Un test respiratoire compatible avec la
prise d'anti-sécrétoires devrait &tre
bientdt disponible en France (test INFAI
Refex).
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