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Prévalence de I'infection a Hélicobacter Pylori dans une série de biopsies
gastriques chez des patients symptomatiques a I’hoépital militaire de
Nouakchott.

Prevalence of Helicobacter Pylori infection in a series of gastric biopsies in
symptomatic patients at the Nouakchott Military Hospital.
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Accepts - o 21/06/2019 Il s’agit d’'une étude rétrospective menée a I'hdpital militaire de Nouakchott (Mauri-

tanie) et incluant 118 sujets symptomatiques (61 hommes et 57 femmes), avec des ext-
rémes d’age de 17 a 82 ans, I'age moyen est de 36 ans. La méthode diagnostique utilisée est
I'examen histologique. Les facteurs de risque qui ont été recherché sont : I'age, le sexe, la
symptomatologie digestive et I'aspect endoscopique. Nous avons noté une prévalence glo-
bale de 88%. L'age avancé, les epigastralgies et les UGD ainsi que I'aspect endoscopique de
gastrite antrale nodulaire étaient associé a un risque élevé d’infection.
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Abstract

This is a retrospective study conducted at the military hospital of Nouakchott (Mauri-
tania) and includes 118 symptomatic subjects (61 men and 57 women), with extreme ages
of 17 to 82 years, the average age is 36 years. The diagnostic method used is the histologi-
cal examination. The risk factors that have been sought are: age, sex, digestive symptoma-
tology and endoscopic appearance. We found an overall prevalence of 88%. Advanced age,
epigastralgia and UGD and the endoscopic appearance of nodular gastritis were associated
with a high risk of infection.

Keywords : Hélicobacter pylori « nodular antral gastritis * gastric biopsies

Mauritanie Médicale - Janvier 2020 ; 3, Vol1:  071-074 Page 71



AURITANIE
DICALE

Revue scientifique de la Faculté de Médecine de Nouakchott

I
4
1)
=
o

=
©

2
=
=
=
=
<}

(&)
0
o
>

2

1]

Introduction

L'hélicobacterpylori (H Pylori) a été découvert en
1982, par deux chercheurs australiens, warren et
Marshall. Cette découverte leur valut le prix Nobel
en 2005. Linfection a Hélicobacterpylori est ubiqui-
taire avec des prévalences estimées a 30% dans les
pays développés [1,2,3] et 70 a 90% dans les pays en
voie de développement [4,5,6]. Dans la littérature,
I'infection a HP est décrite comme l'une des infec-
tions les plus répandues dans le genre humain. On
estime que 50% de la population mondiale est in-
festée par la bactérie. Cette bactérie est incriminée
dans la genese de plusieurs pathologies digestives
(gastrite chronique, UGD, cancer gastrique, lym-
phome de malt) [7,8,9,10] et extra-digestives (PTI,
I'anémie ferriprive inexpliquée...) [11,12,13]. La
transmission de linfection a HP est interhumaine
par voie oro-orale ou oro-fécale. Les tests diag-
nostiques de l'infection a HP sont variés, certains se
font sur des biopsies gastriques (test a I'uréase, exa-
men anatomo-pathologique, culture et amplification
génique (PCR)), d’autre test sont non invasifs (séro-
logie, test respiratoire a I'urée, détection antigénique
dans les selles). Le traitement de I'infection a HP de
premiere ligne actuellement recommandé est la qua-
drithérapie concomitante ou la quadrithérapie bis-
muthée [14,15].

Devant le peu de données actuelles en Mauri-
tanie sur l'infection a HP nous avons essayé a travers
ce travail de mettre I'accent sur les différents aspects
épidémiologiques et cliniques afin de pouvoir sortir
avec des recommandations émanant de nos condi-
tions et des réalités de notre pratique quotidienne.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective, effectuée a
I'aide de biopsies gastriques, chez un échantillon de
population mauritanienne adulte, consultant en gas-
troentérologie pour des symptomes digestifs et ex-
plorés par au moins une fibroscopie cesogastro-
duodénale, faite aprés une anesthésie locale de I'oro-
pharynx par la Lidocaine gel ou générale par le pro-
pofol. L'appareil utilisé a été le fibroscope olympus
cv 170.

Un minimum de Six biopsies (2 fundiques et 4

antrales) ont été effectués au cours de I'examen. La
recherche de I'hélicobacterpylori s’est faite par exa-
men histologique, qui comporte une fixation des
biopsies dans le formol et coloration au Giemsa mo-
difie suivi de la reconnaissance de la bactérie au mi-
croscope faite par le méme anatomopathologiste.
L'étude a été réalisée a I'hopital militaire de Nouak-
chott entre janvier 2015 et mars 2018

Les données ont été saisies a I'aide du logiciel Ex-
celle Microsoft office puis analysées par le logiciel
Epi info version 7.

Résultats

Caractéristiques générales de I'échantillon

étudié :

L'échantillon comprenait 118 patients dont 61
hommes et 57 femmes, d’'une moyenne d’age de 36
ans, avec des extrémes d’age de 17 et 82 ans. Le sexe
ratio (hommes / femmes) était de 1,07. Trente et un
des sujets (26%) avaient un age entre 16 et 35 ans.
Trente-neuf des sujets (33%) étaient agés de plus de

50 ans. Les sujets entre 36 et 50 ans représentaient
41% de la série.

Résultats globaux :

Au cours de notre étude sur 118 patients étudiés,
la recherche de I'H. pylori a 'examen histologique
était positive chez 104 patients, soit une prévalence
globale de 88%.

Le sexe et I'dge des patients :

La prévalence de l'infection a H.pylori est de 83%
dans la tranche d’age la plus jeune de la série (16 a
35 ans). Elle est de 87,5% entre 36 et 50 ans et aug-
mente pour atteindre un maximum de 92,3% chez
les sujets agés de plus de 50 ans.

La prévalence de l'infection a H.pylori était de
86% chez les femmes et 83,6% chez les hommes. La
différence est non significative (P =0,6)

L'aspect endoscopique :

Notre étude a montré que 'aspect endoscopique
de gastrite nodulaire était associé a 'infection a H.-
pylori dans 96 % des cas. Cette association est re-
trouvée, dans 74% des cas avec l'aspect de gastrite
congestive. Cependant on note une positivité de
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100% a H.pylori en cas d’'UGD. En revanche la préva-
lence de l'infection a H.pylori était de 76% chez les
sujets ayant un aspect endoscopique normal. Alors
qu’il était positif dans 70% des cas en présence
d’autres aspects endoscopiques moins spécifiques.

Symptomes digestifs :

Chez cinquante-deux des sujets de la série, I'as-
sociation HP et epigastralgies était retrouvée dans
91% des cas, alors que chez les soixante-six patients
qui se sont présentés pour autres symptomes di-
gestifs (dyspepsies, douleurs abdominales atypiques,
diarrhées chroniques...), 'Hélicobacter pylori était
positif dans 72% des cas. La différence chez les 2
groupes de population est significative (P<0,05).

Discussion

La prévalence de linfection par H. pylori est
comprise entre 20 et 40 % dans les pays industriali-
sés ; elle atteint 70 a 90% dans les pays en voie de
développement [12,13,14]. Dans la population étu-
diée, la prévalence de 88% correspond bien aux pré-
notées dans les pays en voie de
développement. Nous avons pas mis en évidence de
différence significative de prévalence entre les
hommes et les femmes comme dans la plupart des
études. Notre étude montre une cinétique croissante
de l'infection a HP en fonction de I'dge. Ainsi nous
avons observé un taux de 83,8% dans la tranche
d’age de 16 a 35 ans et de 87,5% chez les sujets agés
de 36 a 50 ans. Ces résultats sont en accord avec une
donnée bien connue de I'épidémiologie de I'infection
a HP que rapportent la plus part des études effec-
tuées dans les pays développés et les pays en voie de
développement [1,2,3]. La plus grande prévalence a
été notée chez les sujets agés de plus de 50 ans (92,
3%) ce qui en adéquation avec les données de la lit-
térature. L'hypothése qui ressort le plus souvent
dans la littérature expliquant cette forte prévalence
chez les sujets agés de plus de 50 ans [1,2] : est tout
simplement I'effet de I'age, les plus agés ont vécu as-
sez longtemps et de ce fait ont plus d’opportunité de
s’infecter (voyage, contacts).

valences

L'aspect endoscopique au cours de l'infection a
H. pylori peut revétir plusieurs aspects (aspect nor-
mal, gastrite pseudo nodulaire, ulcére...). L'aspect de
gastrite nodulaire serait quasi pathognomonique de

I'infection a H. pylori avec une valeur prédictive po-
sitive allant de 87 a 96 % [16]. Dans notre étude
100% des UGD étaient positifs a HP ce qui concorde
avec les résultats rapportés par certains auteurs qui
varient de 70 a de 90%[16,17]

Conclusion :

Linfection a H. pylori constitue un probléme de
santé publique en Mauritanie. Dans le but de com-
bler le peu de données en Mauritanie sur l'infection
a H. pylori, nous avons mené cette étude qui avait
comme objectifs de décrire le profil épidémiologique
de l'infection par H. pylori en Mauritanie, et d’étu-
dier les facteurs de risque associés.

La forte prévalence retrouvée chez les sujets
symptomatique y compris chez les enfants vient ap-
puyer les résultats obtenus lors d’'une étude pré-
cédente faite en Mauritanie chez des sujets
asymptomatiques (18).

Devant cette forte prévalence, nous préconisons :

de faire des compagnes de sensibilisation sur les
méthodes préventives contre 'infection a HP .

- de ne plus faire des biopsies gastriques systé-
matiques, si I'unique objectif est la recherche d’Heli-
cobacter pylori .

-le traitement probabiliste doit étre largement

indiqué en présence de pathologies potentiellement
induites par cette infection.
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