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Contexte

Antibio-résistance

Faire le bon choix

Impact sur le microbiote

\

Maladie infectieuse

\

(\

Traiter tout le monde?

Complications liées a HP

- Anémie ferriprive,
carence en B12

- Dyspepsie

- Ulcere gastroduodénal

- Adénocarcinome
gastrique

- MALT
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90% succes

Malfertheiner P et al ; European Helicobacter and Microbiota Study group.
Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence
consensus report. Gut. 2022
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Quand arréter ?

Véritable échec ???

-> 75% des patients ont eu un traitement inadapté ou sous optimal

Apres 3 lignes de traitement = Clarithro et Levo - R
-> RCP du GEFH

Cliniciens : HGE, infectiologues, pédiatres ; + bactériologistes et pharmaciens
Dossiers a soumettre par le site www.helicobacter.fr, section professionnels de
santé/RCP
Fiche a remplir et a envoyer a contact-GEFH@helicobacter.fr
Compte rendu dans la semaine

Dominique Lamarque. Recommandations de prise en charge de I'éradication l'infection
a Helicobacter pylori en 2022. Hépato-Gastro & Oncologie Digestive. 2022



Sassurer de la bonne prise des IPP

OMEPRAZOLE 20mg 2/jour pour PYLERA®

RABEPRAZOLE 20mg ou ESOMEPRAZOLE 40mg 2/jour pour les autres

* 'avenir:
e Les P-CAB (potassium competitive acid blockers) comme le VONOPRAZAN
* Permettent de maintenir un pH haut durable et continu, indépendant du CYP2C19
* Etudes montrent sa supériorité aux IPP et surtout chez les patients résistants aux ATB

Malfertheiner P et al ; European Helicobacter and Microbiota Study group.
Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence
consensus report. Gut. 2022



Jamais d’urgence !

Quand arréter ?

* Nouvelle tentative a réserver qu’aux situations formelles :
* UGD
e ATCD familial au 1¢" degré de cancer

* ATCD personnel de |ésion pré-néoplasique ou de cancer avec gastrectomie
partielle

 Sinon : faible bénéfice, rassurer le patient, ré-évaluer a 3-5ans.

Dominique Lamarque. Recommandations de prise en charge de I'éradication I'infection
a Helicobacter pylori en 2022. Hépato-Gastro & Oncologie Digestive. 2022



Rifabutine

* Traitement des mycobactéries atypiques dans VIH et tuberculose
* Résistance <2%

* Rares mais sérieuses toxicités médullaire et oculaire

* Pas en probabiliste, préférable apres accord du groupe GEFH

* Indications formelles a réserver apres au moins 2 échecs de
traitement et antibiogramme

* Sous forme de trithérapie 10 jours avec IPP et amoxicilline, 300mg/j

Dominique Lamarque. Recommandations de prise en charge de
I’éradication l'infection a Helicobacter pylori en 2022. Hépato-
Gastro & Oncologie Digestive. 2022



Take home messages

* Apres 3 lignes de traitement
e Apres tests de sensibilité
* Apres veérification de la bonne prise du traitement

* Apres avis RCP



