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RESUME

Introduction. Helicobacter pylori (H. pylori) est un probléme de santé publique selon I’organisation mondiale de la
santé qui estime sa prévalence a 50% dans le monde et 80% en Afrique. L’absence de données chez I’adulte au
Gabon, nous a conduits a réaliser ce travail avec I’objectif de déterminer la prévalence de H.pylori au centre
d’endoscopie du Centre Hospitalier Universitaire de Libreville (CHUL) et définir le profil épidémiologique et
clinique du patient infecté par H. pylori. Patients et méthodes. Il s’agit d’une étude prospective et descriptive.
Elle s’est déroulée entre le 1 Mars 2015 au 30 Mars 2016 au CHUL. Nous avons inclus les patients recus en
endoscopie digestive haute, ayant accepté de répondre a un questionnaire complété par le gastroentérologue. Au
cours de I’endoscopie, deux biopsies antrales et deux fundiques ont été réalisées. La recherche de H. pylori était
réalisée au microscope optique aprés coloration au Giemsa modifiée. Les patients inclus ont été répartis en 2
groupes : groupe 1 (patients H .pylori positif) et groupe 2 (patients H.pylori négatif). Résultats. Nous avons étudié
728 patients dont 426 femmes et 302 hommes, soit un sex-ratio de 0,7. L’age moyen était de 44 ans (+16.4) avec
des extrémes de 18 et 87 ans. La recherche de H.pylori était positive chez 273 patients soit une prévalence de 37,5
%. La prévalence de H. pylori était de 40,2% avant 50 ans et 33,1% apres 50 ans (p = 0,001). Il y avait 273 patients
dans le groupe 1 et 455 dans le groupe 2. Le sex-ratio était respectivement de 0,7 dans le groupe 1 et 0,6 dans le
groupe 2 (p=0,7). L’age moyen était respectivement de 41,9 ans dans le groupe 1 et 45,2 ans dans le groupe 2
(p<0,001). La compliance a I’alcool était respectivement de 14,3% et 14,1% (p=0,9). Les indications de I’endoscopie
dans le groupe 1 étaient les manifestations du reflux gastro-cesophagien (RGO) (65,9%) 1’hémorragie digestive
haute (9,5%), I’hypertension portale (9,5%), I’anémie (8,4%) et autres (6,7%). Pour le groupe 2, les indications
étaient les manifestations de reflux gastro-cesophagien (62,9%), I’hémorragie digestive haute (13,2%),
I’hypertension portale (11,9%), ’anémie (8,4%) et autre (3,6%). La fréquence des anomalies gastriques
endoscopiques était de 85,3% contre 74,3% (p<0,001). Au niveau duodénal, la fréquence des anomalies
endoscopiques était de 60,4% versus 51,6% (p<0,001). La gastrite active et les lésions précancéreuses étaient
statistiquement associées a la présence de H. pylori (p<0,001). Conclusion. La prévalence de H. pylori au centre
d’endoscopie du CHUL est de 37,5%. Le patient type est une adulte &gée de moins de 50 ans, se plaignant de RGO
chez qui I’endoscopie haute retrouve des lésions inflammatoires gastriques et/ou duodénales.

ABSTRACT

Introduction. Helicobacter pylori (H.pylori) represent a public health challenges according to the World Health
Organization. The prevalence is estimated around 50% in the world and 80% in Africa. The absence of adults’ data
in Gabon led us to carry out this work with the aim of first to determining the prevalence of H. pylori and second to
define the epidemiological profile and clinic of the patient infected with H.pylori. The case study took place at the
endoscopy Center at Libreville University Hospital Center (CHUL). Patients and methods. This was a prospective
and cross sectional descriptive study which took place between March 1st, 2015 and March 30th, 2016. We included
patients who agreed to respond the questionnaire completed by the gastroenterologist. During the endoscopy, two
antral biopsies and two fundal were performed. The search for H. pylori was performed with the optical microscope
after staining with modified GIEMSA. The patients were divided in two groups: Group 1 (positive H. pylori patients)
and Group 2 (negative H. pylori patients). Results. We studied 728 patients from 426 women and 302 men a sex
ratio of 0, 7. The average age was 44 years (+ 16.4), with extremes of 18 and 87 years. The research for H. pylori was
positive in 273 patients, giving a prevalence of 37.5%. Group 1 included 273 patients versus 455 in Group 2. The sex
ratio was 0.7 in Group 1 and 0.6, respectively, in Group 2 (P = 0.7). The mean of age was 41.9 years in Group 1 and
45.2 years in Group 2 (p < 0.001), respectively. The prevalence of H. pylori was higher regardless of the age group
before 50 years. The prevalence of H. pylori was 40.2% before 50 years and 33.1% after 50 years (P = 0.001).
Compliance to alcohol was 14.3% and 14.1% respectively (P = 0.9). Indications of endoscopy in Group 1 were
manifestations of gastroesophageal reflux disease (65.9%), high digestive hemorrhage (9.5%), Portal hypertension
(9.5%), anemia (8.4%) and others (6.7%). For group 2, the indications were manifestations of gastroesophageal
reflux disease (62.9%), high gastrointestinal hemorrhage (13.2%), Portal hypertension (11.9%), anemia (8.4%) and
other (3.6%). The frequency of endoscopic gastric anomalies was 85.3% in Group 1 versus 74.3% in Group 2 (p <
0.001). At the duodenal level, the frequency of endoscopic anomalies was 60.4% in Group 1 versus 51.6% in Group
2 (p < 0.001). Active gastritis and precancerous lesions were statistically associated with the presence of H. pylori (P
< 0.001). Conclusion. The prevalence of H. pylori at the CHUL Endoscopy Center is 37.5%. The typical patient's is
a young adult, less aged 50 years or less, complaining of gastroesophageal reflux disease and in whom the endoscopy
finds inflammatory gastric and/or duodenal lesions.
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INTRODUCTION

Helicobacter  pylori (H.pylori) est un bacille Gram
négatif, dot¢é d’une uréase lui conférent la capacité a
résister a 1’acidité gastrique [1,2]. Il est impliqué dans la
genése de différentes pathologies gastroduodénales telles
que la gastrite, I’ulcére gastroduodénal, le lymphome de
type mucosa-associated lymphoid tissu (MALT) et
I’adénocarcinome gastrique [1,2].

L’infection & H.pylori constitue un probleme de santé
publique selon 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) [3]. Sa prévalence est estimée a 50% dans le
monde et plus de 80% en Afrique et dans les pays en
voie de développement [3,4].

Au Gabon, une étude réalisée chez des enfants de moins
de 7 ans estimait cette prévalence a 62% [5].

L’absence d’étude de prévalence chez I’adulte au Gabon,
nous a conduit a réaliser ce travail dans le but de
déterminer  la prévalence de H.pylori au centre
d’endoscopie du Centre Hospitalier Universitaire de
Libreville (CHUL) et déterminer le profil du patient
ayant une infection a H.pylori.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective descriptive et
observationnelle. Elle s’est déroulée sur une période de
13 mois, allant du 1* Mars 2013 au 30 Mars 2014.
Nous avons inclus les patients venus réaliser une
endoscopie digestive haute au CHUL, ayant accepté de
répondre a un questionnaire. Ce questionnaire était
complété par le gastroentérologue ayant réalisé
I’examen. Au cours de 1’endoscopie, 2 biopsies antrales
et 2 biopsies fundiques étaient réalisées. Une analyse
histologique a la recherche de H. pylori apres coloration
au Giemsa modifiée était réalisée.

Nous n’avons pas inclus les patients n’ayant pas réalisé
au moins 2 biopsies antrales et 2 biopsies fundiques, les
patients traités pour éradication H. pylori, les contrdles
endoscopiques, les  patients ayant recu une
antibiothérapie ou un traitement anti sécrétoire dans un
délai de un mois précédent I’endoscopie, et ceux n’ayant
pas répondu au questionnaire.

La taille de I’échantillon était calculée selon la formule
suivante : m = ga? p q / i2 (n = Nombre de sujets a
enquéter ; €2, = 1’écart réduit correspondant au risque
d’erreur consenti égal 4 5% ; p = prévalence de H pylori
en Afrique : p=80% ou 0,8 ; i = précision souhaitée pour
nos résultats i=0,05 ; q: 1-p=0,2). L’application de cette
formule donne n = 245.

Les données recueillies via ce questionnaire étaient :

v Les données démographiques : age, sexe.

v" Notion de consommation d’alcool et de tabac : nous
avons considéreé les patients qui reconnaissaient une
consommation d’alcool d’au moins 30g/jour
comme significative, et une consommation active
de tabac comme significative (indépendamment de
la durée et de la quantité).

v' La notion de traitement antérieur : Inhibiteur de la
pompe a protons, antibiotiques, anti-inflammatoires
non stéroidiens, aspirine, corticoides.

Health Sci. Dis: Vol 20 (1) January — February 2019
Available at www.hsd-fmsb.org

v" Plaintes digestives : vomissements, reflux gastro-
cesophagien, épigastralgies, dysphagie,
odynophagie.

v Indications de ’endoscopie : anémie, hypertension
portale, ingestion de caustique, hémorragie
digestive, douleurs abdominales...

v' Résultats de I’endoscopie : (normale, gastropathie,
ulcere gastrotrique et/ou duodénal...).

v Les données histologiques des biopsies (normale,
gastrite, métaplasie, dysplasie, cancer)

v' Résultat de la recherche de H.pylori (présence ou
absence).

L’ensemble des données collectées a été saisi, traité, et
analysé avec les logiciels Microsoft Excel 2007 et SPSS
21. La description des variables qualitatives a été faite a
I’aide de pourcentages et celle des variables quantitatives
a l’aide de moyennes et d’écarts-types. Les différentes
fréquences ont été comparées a 1’aide du test de chi-2. p
< 0,05 a été considéré statistiquement significatif

RESULTATS

Au cours de la période d’étude, 1028 Endoscopies
aesogastroduodénales (EOGD) ont été réalisées parmi
lesquelles, 300 ont été exclues pour controle
endoscopique (n=149), absence de biopsies gastriques
(n=73), ligatures de varices cesophagiennes (n=49), refus
ou impossibilité de répondre au questionnaire (n=29).
Nous avons inclus 728 patients repartis en 426 femmes
(58.4%) et 302 hommes (41.6%), soit un sex-ratio de 0,7.
L’age moyen était de 44 ans (£16.4), avec des extrémes
de 18 et 87 ans. La recherche de H.pylori était positive
chez 273 patients soit une prévalence de 37,5 %.

Profil du patient H. pylori positif

Le sex-ratio homme/femme était de 0,7 dans le groupe
H. pylori positif et de 0,6 dans le groupe H. pylori
négatif. Cette différence n’était pas statistiquement
significative (p=0,6).

L’age moyen était de 41,9 ans dans le groupe H. pylori
positif contre 45,2 ans dans le groupe H. pylori négatif.
Cette différence était statistiquement significative (p <
0,001). Comme le montre la figure 1, la prévalence de
H. pylori était plus élevée quelle que soit la tranche d’age
avant 50 ans. Cette tendance s’inversait apres 50 ans. La
prévalence de H. pylori était de 42,0% avant 50 ans et de
31,9% aprés 50 ans. Cette différence était statistiquement
significative (p<0,001).

Il 'y avait 14,3% des patients qui avaient une
consommation d’alcool active dans le groupe H. pylori
positif et de 14,1% dans le groupe H. pylori négatif (p =
0,9). Aucun patient ne reconnaissait avoir une
consommation active de tabac.

Les indications de I’endoscopie oesogastroduodénale
dans le groupe H. pylori positif étaient respectivement
le RGO dans 65,9% ; hémorragies digestives et
hypertension portale dans 9,5% et I’anémie dans 8,4%.
Dans le groupe H.pylori négatif les indications étaient le
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Figure 1: Prévalence de H.pylori selon les tranches d’age.

I’anémie 8,4%.

Caractéristiques paracliniques

L’EOGD était normale au niveau gastrique chez 157
patients (21,5%) et au niveau duodénal chez 401
patients (55,0%).

L’analyse anatomopathologique des biopsies gastriques
était normale chez 240 patients (33,0%). Elle retrouvait
225 patients (30,9%) avec une gastrite chronique, 248
patients (34,1%) avec une gastrite aigue et 15 patients
(2%) avec des lésions précancéreuses (dysplasie ou
métaplasie).

Prévalence de H.pylori en fonction des résultats de
PEOGD

Les anomalies endoscopiques gastriques et duodénales
étaient significativement plus fréquentes chez les patients
positifs & H.pylori (p<0,001).

Prévalence de H.pylori en fonction des résultats
histologiques gastriques.

Comme le montre le tableau 1X, parmi les anomalies
histologiques, la gastrite active et de Ilésions
précancéreuses étaient statistiquement associées a la
présence de H.pylori (p<0,001). La gastrite chronique
était associée a I’absence de H. pylori (p<0,001).

Tableau 1 : récapitulatif des résultats

Présence H.pylori

Absence H.pylori

Items n % n % p
Profil

Age moyen 41,9 45,2 <0.001
Sex-ratio 0,7 0,6 0,6
Alcool 39 14,3 64 14,1 0,9
Indications

Anémie 23 8,4 38 8,4

Hémorragies digestives 26 9,5 60 13,2

Hypertension portale 26 9,5 54 11,9 0,4
RGO 186 65,9 286 62,9

Autres 12 4.4 17 3,7

Endoscopie gastrique

Normale 40 14,7 117 25,7

Anormale 233 85,3 338 74,3 <0,001
Endoscopie duodénale

Normale 108 39,6 220 48,4 0,007
Anormale 165 60,4 235 51,6

Histologie gastrique

Normale 84 30,8 156 34,3

Gastrite chronique 4 15 221 48,6

Gastrite active 176 64,5 72 15,8 <0,001
Lésions précancéreuses 9 3,3 6 1,3

Histologie duodénale

Normale 172 63,0 351 77,1

Inflammation aspécifique 100 36,9 104 22,9 <0,001
DISCUSSION

Validité des résultats

Nous avons réalisé une étude prospective qui a inclus
728 patients dont 273 présentaient une infection a
H.pylori soit une fréquence hospitaliere de 37,5%. Cet
effectif était supérieur a celui de I’échantillon calculé
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(245 patients). Nos résultats possedent donc la puissance
statistique suffisante.

La méthode diagnostique retenue était la mise en
évidence de H.pylori dans les biopsies gastriques
analysées au microscope optique aprés coloration au
Giemsa modifié. Cette méthode a été choisie car sa
spécificité et sa sensibilité sont supérieures a 95%. C’est
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la méthode de référence la plus utilisée dans le monde
[6,7]. Elle permet également une évaluation histologique
de la muqueuse gastrique [6,7]. Elle était disponible dans
deux laboratoires publics d’anatomopathologic &
Libreville  contrairement & d’autres  méthodes
diagnostiques.

Toutefois notre recrutement exclusivement hospitalier ne
permet pas d’extrapoler nos résultats a la population
générale, méme si cette population cosmopolite nous
semble représentative de la population gabonaise.

Aspects épidémiologiques

La prévalence de H.pylori était de 37,5%. Cette
prévalence, bien que trés inférieure aux estimations de
I’OMS [3] qui I’évalue a plus de 80% en Afrique, se
rapproche des 30,8% de I’é¢tude de Etukudo et al au
Nigéria [8], des 39,8% de celle de Ankouane et al au
Cameroun [9] et des 30,4% de Maherzi et al en Tunisie
[10]. Par contre, Ankouane et al dans une autre étude
faite au Cameroun [11] retrouve une prévalence de
72,5%, proche des 70,8% de Ntajirabiri et al au Burundi
[12]. Ces disparités suggérent que la prévalence de
H.pylori en Afrique n’est pas homogene, et qu’au sein
d’un méme pays, il peut y avoir des disparités. De plus,
les biais méthodologiques entre les études accentuent
probablement ces différences.

La population étudiée était constituée de 58,4% de
femmes (n=426) et 41,6% d’hommes (n=303) soit un
sex-ratio de 0,7. La prévalence de I’infection a H.pylori
était plus élevée chez les femmes quelle que soit la
tranche d’dge sans toutefois atteindre le seuil de
signification statistique (p=0,07). Cette prédominance
féminine était également retrouvée dans les études
d’Ankouane et al au Cameroun [9,11] et d’Essadik et al
au Maroc [13].

L’age moyen des patients infectés (41,9 ans) était plus
faible que celui des patients non infectés (45,2 ans).
Cette différence était statistiquement significative (p<
0,001). De plus, en dessous de 50 ans, H.pylori était plus
fréquente quelle que soit la tranche. Au-dela de 50 ans, la
prévalence de H.pylori diminue progressivement. Cette
observation a également été faite par Ankouane et al au
Cameroun qui retrouvaient une association significative
entre I’infection a H.pylori et I’age [9]. La prévalence de
H.pylori décroit avec I’augmentation en age chez 1’adulte
[9].

L’indication de 1’endoscopie n’était pas statistiquement
associée a la prévalence de H.pylori (p<0,4). Toutefois,
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CONCLUSION

La recherche de H.pylori au centre d’endoscopie du
CHUL a révélé une prévalence de 37,5%.

Le profil du patient était une femme &gée de 42 ans, peu
consommatrice d’alcool, non fumeuse, se plaignant de
RGO et/ou d’épigastralgies chez qui ’EOGD retrouve
des lésions inflammatoires gastriques et/ou duodénales.
Sur le plan histologique, la gastrite aigiie, les Iésions pré-
néoplasiques gastriques et les duodénopathies étaient
statistiqguement associées a la présence de H.pylori.
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incluant les facteurs socioéconomiques et sur
I’évaluation du traitement d’éradication de H.pylori.
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