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Résumé

Introduction : Linfection par Helicobacter pylori (H.pylori) est un enjeu de santé majeur
touchant plus de la moitié de la population du monde. L'objectif de ce travail était de
comparer les résultats des procédures de prescription et de controle d'éradication
d'Helicobacter pylori auxrecommandationsinternationales.

Méthodes : Une étude descriptive et transversale a été menée aupres des médecins traitants
la pathologie gastrique au niveau de la région de Sidi Bel-Abbés durantle mois de Novembre
2016.Comme outil, des questionnaires validés, anonymes ont été distribués a I'ensemble des
médecins concernés par I'étude.

Résultats:'étudea porté sur 60 médecins dont 32 généralistes, 14 gastroentérologues et 14
internistes. 80% exercaient dans le secteur public. Les affections digestives, constituaient le
motif de diagnostic le plus utilisé par les médecins (96.7%). 78.6% des gastroentérologues,
42.9% des internistes et 18.75% des généralistes recherchaient la présence de H.pylori
devant des affections extra-digestives (p=0.003). La biopsie était la méthode de diagnostic
de choix. Comme traitement d'éradication de premiére intention, la trithérapie classique a
base d'’Amoxicilline, de Clarithromycine et d'IPP était choisie par 40% des médecins. 80% des
médecins vérifiaient I'éradication de la bactérie apres traitement. 15.62% des généralistes
utilisaient le test respiratoire contre 64.28% des gastroentérologues et 42.85% des internistes
(p=0.008).

Conclusion : Ces résultats concordent avec ceux des deux études menées par KIM et al en
2006 aupres des médecins coréens et par Weijnen et al en 2001 aupres des médecins
néerlandais soulignant le réle majeur du médecin spécialiste dans la prise en charge des
infectionsaH.pylori.

© 2019 Fédération Algérienne de Pharmacie. Tous droits réservés.
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Abstract

Introduction : H.pylori infection is a major health issue affecting more than half the world's
population. The aim of this work was to compare the results of the prescription and
eradication control procedures with the international recommendations.

Methods :A descriptive and cross-sectional study was carried out with the treating physicians
of gastric pathology in the region of Sidi Bel Abbes during November 2016 . As a tool,
validated and anonymous questionnaires were distributed to all physicians concerned by the
study.

Results :The study covered 60 doctors, including 32 general practitioners, 14
gastroenterologists and 14 internists. 80% were in the public sector. Digestive disorders were
the main cause for diagnosis by doctors (96.7%). 78.6% of gastroenterologists, 42.9% of
internists and 18.75% of generalists sought H.pylori in extra-digestive diseases (p=0.003).
Biopsy was the most widely used diagnostic method (40%).As a first-line eradication
treatment, classical tritherapy with Amoxicillin, Clarithromycin and IPP was selected by 40% of
physicians.80% of doctors tested the eradication of the bacterium after treatment. 15.62% of
general practitioners used respiratory tests compared to 64.28% of gastroenterologists and
42.85% of internists (p=0.008).

Conclusion : These results are consistent with the two studies conducted by KIM et al in 2006
with Korean doctors and Weijnen et alin 2001 with Dutch doctors highlighting the major role

of the specialist physician in the management of H.pyloriinfections.
© 2019 Fédération Algérienne de Pharmacie. All rights reserved.
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Introduction :

En 1994, H. pylori est apparu comme le principal agent
responsable des maladies gastroduodénales[1], la bactérie
fut classée carcinogéne type 1 par le centre international de
recherche sur le cancer (CIRQ)[2]. Linfection a Helicobacter
pylori (H.pylori) concerne 50% de la population mondiale.
Toutefois le taux d'infections difféerent d'une région a une
autre et dépend de l'age et des conditions socio-
économiques — -[35].Dans les pays développés, la
prévalence de l'infection par cette bactérie varie entre 20 et
50 %][6]. Elle est de 26 % en Suisse, 11 % en Suéde [6]. En
France, l'infection a H. pylori concerne 20 a 50 % de la
population’7]. LAlgérie figurant dans la liste des pays en voie
de développement préserve de ce fait son statut de pays a
haute prévalence d'infection a H. pylori, estimée entre 78 et
92% '8]. La prise en charge de l'infection a H.pylori a évolué
ces derniéres années. L'évolution des connaissances
concernant la prise en charge thérapeutique de I'éradication
de H.pylori impose une actualisation des recommandations
établies du fait de la nécessaire adaptation al'émergence de
résistances; de plus en plus fréquentes aux antibiotiques de
bases .Hors, les résultats ne sont malheureusement pas
satisfaisants, la bactérie manifeste une résistance a
I'antibiothérapie. En Algérie; la résistance est de 33% a la
Clarythromycine et de 37 % au Métronidazole 8],
compromettant ainsi toute tentative d'éradication. L'objectif
de cette étude était de connaitre les stratégies de prise en
charge de l'infection gastrique a H.pylori adoptées par les

médecins généralistes et spécialistes (gastroentérologues et
internistes) exercant dans le secteur privé ou public dans la
région de Sidi Bel Abbes.

Matériel et méthodes:
Typed'étude:

II's'agit d'une étude descriptive et transversale menée auprés
des médecins pouvant traiter I'ulcére induit par Helicobacter
Pylori et en activité dans la région de Sidi bel Abbes dans les
deux secteurs public et privé. Durant la période allant de
Novembre a Décembre 2016. Une pré-enquéte réalisée au
début du mois de novembre 2016 a permis de tester la
faisabilité etacceptabilité du questionnaire.

Populationd'étude:

Ont été inclus dans I'étude, les médecins pouvant
diagnostiquer et traiter la pathologie gastrique généralistes
qu'ils soient, gastroentérologues ou internistes. Leffectif
obtenu est de 68 médecins et a constitué la population
source de données. Ces médecins, sont inscrits sur une liste
au niveau de la Direction de Sante Publique de la wilaya (DSP)
dontune copie a été récupérée. A partir de cet effectif, La taille
minimale de I'échantillon a été calculée a l'aide du logiciel
CheckMarket® enfonction de I'hypothése selon laquelle 50%
des médecins en activité manquent de connaissances
suffisantes en matiere de prise en charge de l'infection par H.
Pylori retrouvée dans I'étude menée par Ahmed S et al
(2009)[9], avec un niveau de confiance de 95 % lié a une erreur
de 5% . La taille de I'échantillon requise devrait étre au
minimum de 58 médecins .
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Recueildedonnées:

Lenquéte s'est déroulée sur une période de 45jours (du 7
novembre au 18 décembre 2016). L'ensemble des
établissements publics de la région (les polycliniques ; le
centre hospitalo-universitaire (CHU) et I'établissement public
hospitalier (EPH)) et les cabinets des médecins libéraux ont
été visités afin de recenser touts les médecins répondants aux
critéres d'éligibilité, leur présenter I'étude et avoir leur accord
de participation.Les informations ont été recueillies par le
biais d'un questionnaire anonyme remplis par le médecin lui-
méme.

Le questionnaire comportait 22 questions, organisées en
trois volets : Un premier volet comprenant les informations
personnelles du médecin (Genre, age) et celles relatives a
I'exercice de sa profession (spécialité ; nombre d'années
d'exercice ; secteur d'exercice). Un deuxiéme volet était
consacré aux différentes méthodes de diagnostic de I'ulcére
a H.pylori et (recommandation de diagnostic, méthode de
diagnostic). Le troisieme volet était réservé au différents
schémas thérapeutiques d'éradication de H.pylori . ces
questions étaient issues des deux questionnaires
développés par Kim BG, Kim JW en 2006[10]et Shahid
Ahmeden 2009[9]lors de leurs études d'évaluation des
pratiques professionnelles devant uneinfection a H.pylori

Pland'analyse:

A la fin de la période d'inclusion et aprés codage des
réponses ; les données ont été saisies sur le logiciel SPSS
version 22. L'enregistrement des données a été validé aprés
une double vérification afin de constituer la base de données
finale.

Analyse statistique:

Les moyennes des parametres ont été comparées a l'aide de
tests paramétriques de comparaison de moyennes (test t de
Student). Les comparaisons de pourcentage ont été
effectuées par des tests statistiques de type Chi2,
respectivement pour les données quantitatives et
qualitatives. Les données sont exprimées en moyenne *
écart-type ou en pourcentage, selon le type de données. Pour
tous les tests effectués le seuil de significativité a étéfixéap =
0,05.

Description desvariables étudiées:

Les Recommandation de diagnostic regroupaient les motifs
devant lesquelles le médecins décréte qu'il est impératif ou
non d'effectuer un diagnosticde H.pylori.Dans les méthodes
de diagnostic de l'ulcére a H.pylori figuraient I'ensemble de
procédés de diagnostic permettant la mis en évidence de
H.pyloridansI'appareil digestive du patient.

Le Traitement de premiere ligne représentait le schéma
thérapeutique instauré d'habitude par le médecin a la
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détection de H.pylori . Les traitements de deuxieme et de
troisieme ligne :représentaient les schémas thérapeutiques
instaurés aprés échec d'éradication par un traitement
préalable. La vérification de I'éradication de H.pylori aprésle
traitement est soit négligée soit effectuée par le biais de test
respiratoire, de biopsie ou de sérologie.

Résultats
L'étude a porté sur 60 médecins exercant dans la région de
sidi bel abbés dans les deux secteurs publicet privé.

Caractéristiques delapopulation:

Sur les 60 médecins répondants, 43,3% (n=26) sont du genre
masculin avec un sexe ratio de 0,76.L'age moyen des
médecins était de37,68 + 11ansallantde24ansa61 ans.La
tranche d'age entre 25 et 30 ans représentait 38% de
["échantillon.Les principales caractéristiques
sociodémographiques des medecins sont figurées dans le
Tableau 1.

Motif de diagnostic:

Les médecins recherchaient spécifiquement la présence de
I'H.pylori devant un ulcére gastrique (83,3%), une gastrite
(73,3%) et un ulcére duodénal (71,7%) , les détails des
réponses sont représentées dans le Tableau 2. Plusieurs
indications pouvaient étre choisies a la fois.

Méthode de diagnostic:

Plus des trois quarts des médecins (80%) s'appuyaient sur la
biopsie gastrique pour établir le diagnostic. Presque le tiers
(28%) confirme le diagnostic en utilisant une méthode non
invasiveTableau 2.

Traitement de premiéreintention:

La trithérapie classique fait I'objet du traitement éradicateur
de choix avec un pourcentage de 40% (n=24), suivie de la
trithérapie a base d'’Amoxicilline, de Métronidazole et d'IPP
avec 21,67% (n=13). Alors que la quadrithérapie bismuthé
(Pylera®) n'est citée que par 6,67% (n=4) (figure 1).

Me+CI+IPP 13,33%

Pylera 6,67%
Am+IPP/CL+Me 18,33%
Am+CI+IPP 40%
Am+Me+IPP 21,67%
0 10 20 30 40 5

Am: Amoxicilline ; Me: Métronidazole
Cl: Clarithromycine; IPP: Innhibiteur de la pompe a
protons

Figure 1: schémas de premiére intention
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Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des médecins

Caractéristiques  Effectif (n) Pour(c;l)\tage
0
Sexe
Femme 34 56,7
Homme 26 43,3
Classe d’dge (ans)
De 25 a30ans 23 38,33
De 31 a35ans 15
De 36 a40 ans 15
De 41 a45 ans 5
De 46 a 50 ans 3 5
De 51 a 55 ans 10 16,66
Plus de 55 ans 3 5
Spécialité
LS 32 533
généraliste
Gastro- 14 233
entérologue
Interniste 14 23,3
Années d’exercice
Moins de 5 ans 26 4334
De 5a 15 ans 20 33,33
Plus de 15 ans 14 23,3
Secteur d’exercice
Public 48 80
Privé 12 20
Source
d'informations
Revues Médicales 35 58,3
Colloques 19 31,7
Sponsorisées
Conférences 35 58,3
Internet 34 56,7

Pas de traitement

AM+IPP/Cl+Me 33,3%
Me+Cl+IPP
Am+Me+IPP
Am+Lv+IPP
Pylera

40

Lv: Levofloxacine

Figure 2 : schémas de deuxiéme ligne

En cas d'échec du traitement de deuxiéme ligne , 23,3%
(n=14) des médecins traitants avaient recours a la trithérapie
a base d'Amoxicilline, de Lévofloxacine et d'IPP tandis que
18,3%(n=11) des médecins ,qui cependant étaient des
généralistes préféraient orienter leurs malades vers un
spécialiste(figure3).

Pas de traitement 45%
Orientation vers...
Am+Rf+IPP
Am+Lv+IPP
50

Rf: Rifabutine

Figure 3 : schémas de troisiéme ligne

Durée du traitement et vérification de I'éradication :
Plusieurs médecins (71,7% ) prescrivaient en premiére
intention des schémas consensuels sans les respecter .
Cependant, la durée du traitement de deuxiéme intention
était respectée chez 61,7%.parmi I'ensemble des médecins,
48 (80%) vérifiaient I'éradication de la bactérie aprés le
traitementde premiere intention (Tableau 3).

En cas d'échec du traitement de deuxieme ligne, 23,3% (n=14) des médecins traitants avaient recours a
la trithérapie a base d'’Amoxicilline, de Lévofloxacine et d'IPP tandis que 18,3%(n=11) des médecins ,qui
cependant étaient des généralistes préféraient orienter leurs malades vers un spécialiste.
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Facteurs associés aux bonnes pratiques de diagnostic:

La spécialité du médecin traitant est significativement
associée au lymphome du MALT comme motif de diagnostic
(affection digestive), en effet 50% des gastroentérologues
diagnostiquent H.pylori devant cette affection, tendis
qu'aucun des généralistes et internistes ne le fait(Tableau 2).
Le diagnostic de la bactérie devant les affections extra-
digestives comme I'anémie par carence martiale inexpliquée
et lepurpura thrombopénique idiopathique varie aussi
significativement avec la spécialité. La majorité (78,6%) des
gastroentérologues diagnostiquent H.pylori devant une
ACMI, contre 42.9% des internistes et seulement 9.4% des
généralistes (p<107) (Tableau 2).Plus d'un tiers (35,7%) des
gastroentérologues choisissent le PTI comme motif pour
diagnostiquer H.pylori, alors que seulement 7.1% des
internistes et 9.4% des généralistes le font.

Discussion

Suite a notre enquéte, et a partir des données recueillies
aupres des médecins généralistes et spécialistes (gastro-
entérologues et internistes) exercant dans la région de Sidi
Bel Abbes, nous avons pu décrire les caractéristiques
diagnostiques et les différents schémas thérapeutiques
prescrits par chaque médecin participant pour traiter
I'infection ulcéreuse a H.pylori.

Dans la présente étude, 30 (95,75%) médecins généralistes,
14 (100%) gastroentérologues et 14 (100%) internistes,
considerent que les affections digestives constituent un
motif majeur pour diagnostiquer la présence de H.pylori,
avec, comme indications majeures: l'ulcére gastrique
(83,33%), la gastrite (73,33%), l'ulcére duodénale (71,66%),
reflux gastro-cesophagien RGO (43, 33%) et la dyspepsie
(40%), Dans I'étude pakistanaise menée par Ahmed S, Salih M
et al, en 2009 [9], 67% des médecins ont opté pour la
dyspepsie comme indication de diagnostic numéro 1, suivi
du RGO (64%), la gastrite (63%), l'ulcere gastrique (57%) et
I'ulcére duodénal (46%).Tandis que les médecins d'une étude
coréenne[10] ontcité principalement l'ulcére gastrique et
duodénal avec des pourcentages respectifs de (88,9%) et
(93,5%) comme principale indication de diagnostic suivis de
la dyspepsie (25%). Cependant, seulement 11,7% des
médecins de notre étude jugent que le lymphome du MALT
estuneindication pourdiagnostiquerla présence de H.pylori,
contre 19% des médecins pakistanais[9] et 13% des médecins
coréens[10]. Toutefois, 50% des gastroentérologues
diagnostiquent H.pylori devant le lymphome du MALT,
tandis qu'aucun des généralistes et internistes ne le fait. De
rares travaux démontrent la relation entre la spécialité et ce
motif de diagnostic.

18,75% des médecins généralistes de notre étude testent la
présence de H.pylori devant des affections extra-digestives a
savoir : I'anémie par carence martiale inexpliquée (9,4%) et le
Purpurathrombopénique idiopathique PTI(9,4%), tandis que
49% des médecins pakistanais cherchent la présence de
H.pylori devant ces affections[10].

LA FEDERATION ALGERIENNE DE PHARMACIE @

Toutefois, 71,43% des gastroentérologues et 42,86% des
internistes jugent utile d'effectuer un diagnostic devant des
patients présentant des affections extra-digestives
(notamment 'anémie : 78,6% par les gastroentérologues et
42,9% par les internistes) avec une relation hautement
significative (p=0,003).

21,66% des médecins de la présente étude cédent a la
volonté de leur patients et effectuent le diagnostic,
comparativement, 19% des médecins pakistanais et 58,3%
des médecins coréens réalisent un diagnostic suite a la
demande de leur patient.

On note cependant que peu d'indications, comme le
lymphome du MALT ou le purpura thrombopénique
idiopathique étaient représentées. Ceci vient probablement
du fait de leur faible incidence et du fait que certaines
indications d'éradication ne sont pas unanimement admises
en pratique courante.

D'autre part, La relation entre les tests non invasifs utilisés
dansle diagnostic de H.pylori, la spécialité et le secteur public
est significative (p=0.031). En effet, 69.2% des
gastroentérologues exercants dans le secteur public optent
pour les tests non invasifs contre seulement 25% des
généralistes du secteur .Ces résultats soulignent l'usage
fréquent de la sérologie : une méthode facilement accessible
et mieux tolérée par le patient par rapport aux autres
méthodes de diagnostic qui sont plus ou moins le couteuses,
indisponibles ,et non-couvertes par la sécurité sociale. a
savoir:labiopsieetlaPCR,,

Le diagnostic basé uniquement sur la clinique n'a été
remarqué que chez 3 (9,4%) des médecins généralistes du
secteur privé (p<10?).

Aucune relation significative n'a été observée entre la
spécialité des médecins et leur pratiques de prescription
(p=0,693). Les trois groupes de médecins (généralistes MG,
gastroentérologues GE et internistes MI) optent pour la
trithérapie classique a base d'Amoxicilline , de
Clarithromycine et d'IPP comme traitement d'éradication de
premiere intention avec les proportions respectives 34,37%,
57,14% , 35,71%. 40% des gastro-entérologues d'une étude
américaine menée par Thomas Breuer et al en 1998[11] et
88% des médecins coréens[10], qui utilisent également la
méme combinaison.

La trithérapie a base d'IPP, de Clarythromycine et de
Metronidazol prescrite comme traitement de premiére
intention avec des pourcentages assez élevés (15,62% MG,
14,28% GA, 7,14% MI) est recommandée par les médecins de
notre étude dans le traitement de deuxiéme intention avec
des taux non négligeables (3,12% MG, 21,42% GE, 21,42%
MI). 28% GE, 10% des MI et 6% des MG de [|'étude
américaine[11]utilisent la méme combinaison comme
traitement de premiére et de deuxiéme intention .Notons ici
le pourcentage élevé des médecins spécialistes dont les
prescriptions concordent parfaitement avec les
recommandationsrécentes.

Seulement 9,39% des médecins généralistes, 7,14% de
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Tableau 2 : données de diagnostic en fonction de la spécialité des medecins

P value
Motif de diagnostic
Dyspepsie 10 (31,3%) 7 (50%) 7 (50%) 24 (40%) 0,335
Lymphome du MALT 0 (0%) 7 (50%) 0 (0%) 7 (11,66%) <107
RGO 15 (46,9%) 4 (28,6%) 7 (50%) 26 (43,33%) 0,436
Gastrite 22 (68,8%) 12 (85,7%) 10 (71,4%) 44 (73,33%) 0,480
Ulcére duodénal 22 (68,8%) 9 (64,3%) 12 (85,7%) 43 (71,66%) 0,393
Ulcére gastrique 25 (78,1%) 12 (85,7) 13 (92,9) 50 (83,33%) 0,450
PTI 3 (9,4%) 5 (35,7%) 1(7,1%) 9 (15%) 0,045
ACMI 3 (9,4%) 11 (78,6%) 6 (42,9%) 20 (33,33%) <107
ATD familiaux 12 (37,5%) 9 (64,3%) 3 (21,4%) 24 (40%) 0,063
IPP long court 5 (15,6%) 4 (28,6%) 4 (28,6% 13 (21,66%) 0,478
A la demande 8 (25%) 4 (28,6%) 1(7,1%) 13 (21,66%) 0,310
Méthode de diagnostic
Biopsie 25 (78,1%) 12 (85,7%) 11 (78,6%) 48 (80%) 0,829
Test rapide a l'urée 1(3,1%) 0 (0%) 2 (14,3%) 3 (5%) 0,172
Test respiratoire 3(9,4%) 3(21,4%) 2 (14,3%) 8 (13,33%) 0,538
ambulatoire
Sérologie 6(18,8%) 7 (50%) 4(28,6%) 17(28,33%) 0,096
SDe‘TItsSCt'on ) @ Bl 3(9,4%) 0(0%) 0(0%) 3(5%) 0,251
Clinique 10(31,3%) 3 (21,4%) 0(0%) 13(21,66%) 0,061
Diagnostic au Secteur
public
Méthode Invasives 22(91,7%) 11(84,6%) 8(72,7%) 41(85,4%) 0,036
Méthode Non Invasive 6(25,0%) 9(69,2%) 4(36,4%) 19(39,6%) 0,032
Clinique seulement 0% 0% 0% 0% /
Diagnostic au Secteur
privé
Méthode Invasives 3(37,5%) 1(100,0%) 3(100,0%) 7(58,3%) /
Méthode Non Invasive 4(50,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 5(41,7%) /
Clinique seulement 3(37,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(25%) /

GE : Gastro-entérologue MALT : Tissu Lymphoide Associé aux Muqueuses ; RGO : Reflux Gastro-cesophagien ; PTI :

Purpura thrombopénique Idiopathique ; ACMI : Anémie par carence martiale inexpliquée . ATD :antécédents ; PTI :

Purpura thrombopénique Idiopathique

. Pourcentage
Effectif (n) (%)
Apreés traitement de
premiere ligne
Biopsie 19 31,7
Test respiratoire 20 33,3
Sérologie 9 15
Pas de vérification 12 20
Apreés traitement de
deuxieme ligne
Biopsie 24 40
Test respiratoire 16 26,7
Sérologie 7 11,7
Pas de vérification 13 21,7
Apreés traitement de
troisieme ligne
Biopsie 16 26,7
Test respiratoire 5 8,3
Sérologie 2 3,3
Pas de vérification 37 61,7

Tableau 3 : vérification de I'éradication apres traitement
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I'ensemble des gastroentérologues de notre étude,
prescrivent la quadrithérapie bismuthée comme traitement
de premiére intention, tendis que 18,75% des médecins
généralistes, 35,71% des internistes et 14,28% des
gastroentérologues l'instaurent comme traitement de
deuxiéme ligne. 13% des médecins de soins primaires d'une
étude néerlandaise [12] et 25% de ceux de l'étude
coréenne[10] utilisent également la quadrithérapie
bismuthée comme traitement d'éradication assurant ainsi
destauxd'éradication élevés.

Environ 47% des médecins pakistanais et 25,9 % des
médecins coréens pensent qu'il est utile de répéter
I'endoscopie avec une biopsie pour vérifier I'éradication
aprés le traitement de premiere ligne contre 46,87% de nos
médecins généralistes, 21,42% des gastroentérologues et
seulement 7,14% des internistes (p=0.008). En revanche,
15,62% des MG de notre étude, 14,28% des
gastroentérologues et 14,28% des internistes, ont utilisé la
sérologie comme test de suivi devant les 6.5% des médecins
coréens.

Conformément aux recommandations, seulement 15,62%
des MG de notre étude ont utilisent le test respiratoire pour le
suivi contre 64,28% des gastroentérologues et 42,85% des
internistes (p=0.008). La divergence des résultats obtenus
peut s'expliquer essentiellement par les modalités de
prescription et les explications données aux médecins
traitants et aux patients. Il semble également que les
explications données aux médecins traitants pour faire
réaliser le test respiratoire a leurs patients soient insuffisantes
(en termes de délai par rapport au traitement éradicateur et
sur la nécessité d'établir une double ordonnance, et donc,
plus de charge financiére). Les contraintes de la prescription
sont probablement un obstacle a cette prescription. Enfin,
des difficultés d'approvisionnement récentes d'un des tests
ont peut étre contribué a limiter I'observance de celui-ci. La
biopsie étant un geste douloureux, peut occasionner une
géne pour certains patients, ce qui peut expliquer le faible
pourcentage de sa prescription pour vérifier I'éradication
aprésladeuxiemeligne du traitement.

Comme nous l'avons vu précédemment, cet écart s'explique
dans notre étude essentiellement par défaut de controle
d'éradication. La situation actuelle dans le traitement de
I'infection a H.pylori montre que nous sommes soumis a deux
écueils principaux que sont les résistances aux antibiotiques
et I'observance du traitement éradicateur. Le controle de
I'éradication devrait donc étre considéré au méme titre quele
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traitement comme un élément fondamental de la prise en
chargedel'éradication de H.pylori.

La présente étude n'a pas été dépourvue de limites
méthodologiques ; principalement la taille de I'échantillon :
Nous n'avons pu saisir que 60 questionnaires bien remplis. Un
nouveau recrutement afin de rendre I'échantillon plus
représentatif nous a été difficile vu la non disponibilité de
certains médecins et le facteur temps qui n'était guere
suffisant (45 jours ) . Néanmoins ,cette étude reste la seule
étude en Algérie évaluant les pratiques des médecins face a
uneinfection gastrique a H.pylori.

Conclusion :L'attribution du Prix Nobel de Médecine 2005 a
Barry J. Marshall et J.Robin Warren [13]montre a quel pointla
prise en charge de l'infection par H.pylori peut étre un enjeu
de santé majeur . La pratique des médecins généralistes de
notre étude s'écartait plus ou moins des recommandations,
contrairement a celle des médecins spécialiste (qui épousait
parfaitement les derniéres recommandations), donnant ainsi
des résultats peu prometteurs. Ceci justifie que l'infection a
Helicobacter pylori est une pathologie qui doit étre prise en
charge par le spécialiste de la matiere. Les conférences de
consensus qui se sont succédéesillustrent bien le dynamisme
qui anime les experts dans la prise en charge de l'infection: la
communication auprés des praticiens doit probablement
insister sur la nécessité du controle. Sans doute I'avenir nous
réserve-t-il des techniques de détection plus précoces,
facilement accessibles aux patients et assuré par la sécurité
sociale, pourquoi pas par tests antigéniques fécaux
permettant une meilleure observance. La vaccination nous
permettra-t-elle un jour d'envisager la fin du traitement
éradicateur ? Espérons au moins que l'amélioration des
standards de vie, surtout dans les pays en voie de
développement, permettra une diminution globale des
pathologiesliées a H.pylori.
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