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Synthese

Helicobacter pylori est une bactérie Gram négatif qui colonise exclusivement la muqueuse gastrique.
Son mode de transmission est encore inconnu.

L'infection a Helicobacter pylori est fréquente en France (entre 20 et 50 % dans la population adulte).
Elle peut entrainer un ulcére gastrique ou duodénal dans environ 10 % des cas et un cancer gastrique
dans 1 % des cas. La prévalence de l'infection a Helicobacter pylori diminue ainsi que I'incidence et la
mortalité du cancer gastrique. La France se situe parmi les pays a faible incidence de cancer
gastrique et parmi les pays d’Europe de I'Ouest ou I'incidence est la plus faible. Helicobacter pylori
n'est pas le seul facteur de risque reconnu du cancer gastrique (tabac).

La loi n°2004-806 du 9 ao(t 2004 relative a la pol itique de santé publique ne comporte pas d'objectif
guantifié annexé relatif au cancer gastrique.

En France, le diagnostic et le traitement d’Helicobacter pylori sont recommandés chez les personnes
asymptomatiques dans deux cas : chez les personnes ayant des antécédents familiaux au 1° degré
de cancer gastrique (en prévention du cancer gastrique), et chez celles nécessitant un traitement par
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) au long cours (en prévention de l'ulcere gastrique ou
duodénal) (consensus européen Maastricht IIl). Ces deux situations sont assimilables a un dépistage
ciblé sur facteur de risque. En dehors de ces situations, il n'y a pas eu de recommandation spécifique
pour le dépistage, mais la Société francaise d’endoscopie digestive s’est prononcée en défaveur d'un
dépistage en population générale asymptomatique.

A l'étranger, le dépistage d’Helicobacter pylori en population générale est actuellement recommandé
uniguement dans les pays a forte incidence de cancer gastrique (pays asiatiques).

Le mode de transmission de linfection a Helicobacter pylori étant inconnu actuellement, toute
hypothése sur les actions de prévention primaire apparait difficile.

Il n'existe pas de preuves suffisantes de I'efficacité du traitement de I'infection a Helicobacter pylori en
prévention du cancer gastrique, ni de preuves de lefficacité d'une stratégie de dépistage et
d’éradication d'Helicobacter pylori en prévention du cancer gastrique. Les études disponibles,
synthétisées au travers de deux méta-analyses, ont évalué I'efficacité de I'éradication d’Helicobacter
pylori (groupe traité versus non traité€) uniguement chez les patients infectés par Helicobacter pylori.
Elles ont été réalisées dans des pays de forte incidence de cancer gastrique (> 20/100 000/an : Chine,
Japon et une étude en Colombie), avec un résultat a la limite de la significativité qui mériterait d'étre
confirmé. Le plus souvent, lincidence du cancer gastrique était un critére de jugement secondaire
dans ces études qui privilégiaient la régression des Iésions prénéoplasiques (gastrite atrophique et
métaplasie intestinale). Le développement d'études évaluant l'efficacité d’'une stratégie de dépistage
et d’éradication d’Helicobacter pylori, en prévention du cancer gastrique dans des populations a faible
incidence de cancer gastrique, serait utile ; de telles études seront cependant difficiles a mettre en
place, car elles nécessiteront un échantillon de grande taille et une période de suivi d’environ 10 ans.
Le caractere symptomatique de la pathologie ulcéreuse, la rareté des complications, I'existence d’'une
prise en charge encadrée par des recommandations de I'Afssaps et I'efficacité établie de cette prise
en charge, en termes de guérison de l'ulcére et de prévention des récidives, rendent peu pertinente
une stratégie de dépistage en prévention de l'ulcére.

Les études médico-économiques évaluées ont montré que le dépistage d’Helicobacter pylori en
population générale pourrait étre colt-efficace dans certains scénarios. Aucune des études identifiées
n'a été réalisée dans le contexte francais, et plusieurs éléments limitent la transposabilité de ces
études au contexte francais :

- Deux de ces études ont été réalisées dans des populations ou la prévalence de l'infection a
Helicobacter pylori et du cancer gastrique sont élevées ; par ailleurs, les analyses de sensibilité
montraient que le rapport codt-efficacité augmentait rapidement avec une diminution de ces
prévalences ;

+ Les colts pris en compte variaient entre les études. Chez les patients non dépistés, le
diagnostic opportuniste n'a été pris en compte que dans deux des cing études. La réalisation
d’'un test de vérification de I'éradication et de traitement de 2° ligne n’a été prise en compte que
dans une seule des cing études. Or, ces hypothéses sont particulierement importantes dans le
contexte frangais, ol un taux d’échec de 30 % du traitement de 1 ligne impose une vérification
systématique de I'éradication, et ou le diagnostic et le traitement d’Helicobacter pylori sont
recommandés chez les sujets présentant des symptémes d’ulcére ou de dyspepsie ;
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+ Limpact d'une augmentation de la résistance bactérienne liée a une administration large
d’antibiotiques, dans le cadre d’'un dépistage en population générale, n'a été pris en compte
dans aucune des études médico-économiques.

Les inconvénients du dépistage et du traitement de I'infection a Helicobacter pylori en population
générale, et notamment l'augmentation de la résistance bactérienne (liée a un traitement par
antibiothérapie qui pourrait étre dispensé a un tiers de la population francaise), sont en revanche bien
documentés dans le contexte francais : effets indésirables liés au traitement dans 5 a 20 % des cas
traités, échec du traitement de 1 ligne avec mise en place d’un traitement de 2° ligne dans 30 % des
cas traités, augmentation du taux de résistance a la clarithromycine, ce taux étant d’environ 20 %, et
en augmentation en France depuis plusieurs décennies.

Les résultats de 'analyse de la littérature effectuée par les services de la HAS et validés par le
College ont conclu au fait que les criteres d'évaluation a priori d'un programme de dépistage
appliqués au dépistage de I'infection a Helicobacter pylori ont permis de conclure sur la question de la
pertinence de la mise en place d'un dépistage généralisée en France sans qu'il soit besoin de faire
appel a un groupe d’experts.
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Recommandations de la HAS pour le dépistage de I nfection a
Helicobacter pylori en France

Au terme de cette évaluation, un dépistage d'Helicobacter pylori en population générale
asymptomatique présenterait des inconvénients, causés par le dépistage et les interventions,
nombreux au regard d’avantages incertains.

La HAS ne recommande donc pas le dépistage systématique de linfection a Helicobacter pylori en
population générale asymptomatique en France.

Chez les sujets asymptomatiques présentant un antécédent familial au 1° degré de cancer gastrique,
qui présentent un risque accru de cancer gastrique, et chez les sujets asymptomatiques recevant un
traitement par AINS au long cours, qui présentent un risque accru d'ulcére gastrique, la HAS
recommande le dépistage et le traitement de l'infection a Helicobacter pylori, en conformité avec le
consensus européen Maastricht 11,

La HAS rappelle I'importance des recommandations existantes sur les indications du diagnostic et les
modalités de traitement de I'infection & Helicobacter pylori, publiées par I'Afssaps (recommandation en
cours d’'actualisation) en accord avec le consensus européen Maastricht Ill.
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