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Adénocarcinome et H.pylori 
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280 patients Hp- 
1246 patients Hp+ 

36 cancers gastriques 
P<0.001 

Uemura N. N Engl J Med. 2001:784-9 



Adénocarcinome et H.pylori 
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 Helicobacter and cancer collaborative group Gut.2001 : 347-353. 

1228 cancers gastriques  
3406 contrôles 

H.pylori / cancer gastrique 
Odds ratio 2,97 (95% CI  2,34-3,77) 



Lymphome de Malt et H.pylori 
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Andriani A. Aliment Pharmacol ther 2006 :721-726 



Diagnostic d’infection à H.pylori 
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Carpenter HA. Gastroenterology 1995.917-24 



Localisation des biopsies 
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Dixon M. Am J Surg Pathol. 1996:1161-1181 

Genta RM. Gastrointest Endosc 1994:342-5 

METAPLASIE 



TRAITEMENT : 1er ligne 
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Chey D. Am J Gastroenterol. 2007:1808-1825 Zullo A. aliment Pharmacol Ther 2003 :719-726 



TRAITEMENT : 2eme ligne 
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OAC7 OAC14 OAM14 Adapté 

Intention de traiter 27/57 20/58 36/57 84/113 

47,4% 34,5% 63,2% 74,3% 

Per protocole 26/52 15/44 31/43 65/83 

50% 34,1 72,1 78,3 

Une étude Française multicentrique a étudié 4 schémas en 2ème ligne 

OAC7 ou OAC14 versus adapté p<0,01 

OAM14 versus adapté NS 

Lamouliatte H. Aliment Pharmacol Ther 2003 :791-7 



TRAITEMENT : 3eme ligne 
• Après l’echec des deux premières lignes, il est recommandé de 

réaliser  une culture d’H.pylori pour déterminer ses résistances aux 
antibiotiques. 

– En recherchant la sensibilité aux différents antibiotiques disponibles 
(macrolide, amoxicilline, imidazolé, fluoroquinolone, rifampicine, 
tétracycline). 

– En cherchant par PCR, la présence d’ADN d’hélicobacter pylori, 
augmentant la rentabilité diagnostique (20% de PCR+ avec culture -) et 
en déterminant des mutations de résistance aux antibiotiques 
(macrolide, cycline). 

» Ziskla V. Am J Surg Pathol 2006:242-248. 

• Les techniques de culture sont difficiles et sont réalisées dans des 
laboratoires spécialisés si possible de référence. 

• Le principal problème est la logistique avec un transport des 
prélèvements, rapide et à 4°, nécessitant l’emploi de carboglace.  
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Malfertheiner P.Gut 2006 



TRAITEMENT : 3eme ligne 

levofloxacine® 
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300 patients. Echec d’une première ligne d’éradication. 

Oméprazole 40mg/J+ amoxicilline 2g/j+lévofloxacine 1g/j durant 10 

jours 

Taux d’éradication en PP : 81 %.             Taux d’éradication en ITT : 77 %. 

 

Gisbert JP. Am J Gastroenterol 2008:71-76. 



TRAITEMENT : 3eme ligne 

Rifabutine ® 
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Echec d’un schéma PAC500,130 patients. 

IPP + Amoxilline 2 ou 3 g/j + Rifabutine 150 mg/j. 

Taux d’éradication en PP et ITT : 90,8 %. 

Taux d’éradication un échec : 92,1%. 

Taux d’éradication >1 échec : 89,5 %. 

Taux d’éradication 2g amo : 92,1%. 

Taux d’éradication 3g amo : 89,5 %. 

Borody TJ. Aliment Pharmacol Ther 2006 :481-488 



ET ALORS… 
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1250 patients éradiqués soit 98,3% 
973 lymphomes en rémission sur 1250 soit 77,8% 
Taux de réinfection annuelle : 0,7% 



Vaccin et H.pylori 
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Solution idéale d’éradication mondiale 
 
Difficultés techniques : 
 choix de l’antigène (ureB ?) 
 
 Choix de l’adjuvant  
  souris : toxine cholérique, entérotoxine 

Eschérichia coli. 

Kabir S. Helicobacter pylori 2007 :89-102 


