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Résumé

L’infection & Helicobacter Pylori (HP) est trés fréquente dans le monde entier. Son implication dans la patho-
logie gastroduodénale ne fait aucun doute. Le but de ce travail était d’étudier le profil épidémiologique,
clinique et endoscopique de cette infection a la lumiére d'une série de 271 patients ayant subi une endo-
scopie digestive haute avec recherche de HP. L’infection était commune dans notre population d’étude, la
prévalence globale était de 83,76%. Elle touchait autant les hommes que les femmes. L infection étail plus
fréquente (89,13 %) chez les patients a niveau socio-économique bas, vivant dans la promiscuité et des
conditions d’hygiéne médiocres. Aucun symptéme ou groupe de symptomes pris isolément ne permettait
d’orienter vers cette infection. Les aspects endoscopiques n’avaient pas de valeur prédictive quant a la
présence ou I'absence d’infection 2 HP. 76,27 % des endoscopies normales étaient HP positives. La maladie
ulcéreuse gastroduodénale était la plus corrélée a Iinfection HP : 93,02 % des ulcéres duodénaux et 4 ulcéres
gastriques sur 5 (80 %) étaient HP positifs. Parmi les gastrites endoscopiques 91,84 % étaient HP+. 84,06 %
des dyspeptiques étaient infectés par HP. Ce travail a souligné que I’infection & HP est trés fréquente au
Maroc et est associée a la maladie ulcéreuse gastroduodénale.
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Helicobacter Pylori infection and gastroduodenal diseases
in Ibn Sina teaching Hospital in Rabat

Abstract

Helicobacter Pylori (HP) infection is very common in worldwide. There is no doubt in its implication in
gastroduodenal pathology. The aim of this study was to see the clinical and epidemiological profile of
271 patients who carried out an cesogastroduodenal endoscopy, searching the presence of HP. The infection
was common in population with a global prevalence of 83.76%. The prevalence was equivalent in both
sex. The infection average was higher (89.13%) in the low-income people living in power conditions. No
symptom or group of symptoms taken solely was allowed to guide towards this infection. The endoscopic
aspects values were not predictable about presence or absence of HP infection. 76.27% of normal endo-
scopies were HP positive. The gastroduodenal ulcer disease was the most related to the infection: 93.02%
of duodenal ulcers and 4 out of 5 gastric ulcers (80%)were HP positive. 91.84% of endoscopic gastritis
and 84.06% of dyspeptics were also infected. This study emphasized that HP infection is very common in
Morocco and related to gastroduodenal ulcer disease.
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Introduction

Aprés la découverte de Hélicobacter Pylori (H. Pylori) dans 1’antre gastrique en 1983 par Warren
et Marshall, son implication dans la pathologie gastroduodénale était discutée (Seyed Mahdi Seyed,
2015). Depuis lors, I’avancée des connaissances s’est faite grice a de nombreux travaux réalisés
en Europe, en Amérique et en Asie, mais peu de données provenant d’Afrique sont disponibles.
Ces dernidres années, H. pylori bénéficie d’un intérét soutenu et les progrés réalisés sur les plans
génétiques, physiopathologiques et épidémiologiques ont permis de mieux comprendre 1'infec-
tion (Sobhani, 2005). En 2005 le « prix Nobel » de Médecine et de physiologie a été décerné a
Warren et Marshall pour la découverte de H. Pylori. Son rble, dans les différentes affections gas-
troduodénales (gastrite de type B, ulcéres gastriques et duodénaux, adénocarcinome et lymphomes
gastriques), est aujourd hui bien établi (Hafidi, 2013 ; Meltzer, 2015 ; Shah, 2015). H. Pylori est
actuellement la seule bactérie carcinogéne de I’homme, et depuis 1994 est classé parmi les
agents carcinogénes de type I (Hafidi, 2013). Malgré ces progrés, il demeure encore des zones
d’ombre. Les manifestations cliniques de I’infection sont mal connues et la prévalence difficile a
évaluer du fait de I’existence et de la prédominance des formes asymptomatiques (Ilboudo, 1998).
Au service de Médecine « C » du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Ibn Sina de Rabat au
Maroc, un travail a été réalisé dans 1’unité d’endoscopie dont le but était d’étudier les diftérentes
caractéristiques épidémiologiques, cliniques et endoscopiques de I'infection & H. pylori.

Patients et méthodes

11 s”est agi d’une étude transversale sur trois mois (Janvier & Mars 2011) menée dans le service
de Médecine « C » du CHU Ibn Sina de Rabat.

Etait inclus tout patient ayant réalisé une endoscopie digestive haute durant la période d’étude
quelle qu’en était I'indication. Les patients étaient informés et donnaient leur consentement éclairé
pour I’endoscopie et les biopsies.

Une fiche clinique comportant les renseignements sociodémographiques était remplie pour chaque
patient. La fiche comportait le nom et le prénom, I’4ige et la profession du patient, son niveau socio-
économique, le mode de vie (tabac, alcool) et les manifestations cliniques : épigastralgies, syn-
drome ulcéreux, dyspepsie, douleurs abdominales diffuses, hématéméese, autres (symptdmes non
digestifs ou asymptomatiques).

L’ endoscopie digestive haute était réalisée a 1’aide de I’'un des deux endoscopes OLYMPUS GIFQ
160 désinfectés systématiquement avant et aprés chaque malade. Une description détaillée des
lésions endoscopiques €lait faite mentionnant I’aspect et le siége des anomalies muqueuses. Des
biopsies étaient systématiquement réalisées au cours de 'endoscopie.

Apres une endoscopie digestive haute complete, des biopsies étaient réalisées. Trois (3) fragments
au niveau de I’antre dont le premier servait pour le CLO-TEST dans la salle d’endoscopie et les
deux autres étaient fixés dans du liquide de BOUHIN pour I’examen histologique dans la méme
journée. D’autres biopsies étaient faites si nécessaires en fonction des Iésions endoscopiques. Tous

ces fragments biopsiques ont été examinés au laboratoire de cytologie et d’anatomie pathologique
du CHU Ibn Sina.

Deux méthodes diagnostiques de I’infection & H. Pylori ont éié utilisées.
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Un test a 'uréase (le CLO-TEST) : il était réalisé en salle d’endoscopie sur la premigre biopsie
antrale. Le fragment biopsique était retiré de la pince a biopsie a I'aide d’une aiguille stérile et
immergé aussitdt et complétement dans le gel de CLO-TEST. Celui-ci était jaune au départ, la
positivité du test se traduisait par un virage au rouge- brique du gel autour du fragment avec exten-
sion 2 tout le gel. Etaient considérés positifs les biopsies dont le virage au rouge brique avait été
effectif en 3 heures. Cependant la positivité a 24 heures était aussi considérée. Le test était négatif
en I’absence de virage colorimétrique. Il a une bonne sensibilité et une assez bonne spécificité.

L’histologie : I’étude histologique était faite aprés coloration standard & I’hématoxyline
¢osine (HES). Des coupes histologiques des différents fragments biopsiques ¢taient réalisées
apres fixation par de la paraffine et examinées au microscope aprés coloration. La présence de
H. Pylori était affirmée par la mise en évidence de bacilles spiralés ou incurvés et quantifiée par
des croix : +, ++, +++. Une description des 1ésions histologiques était faite.

Interprétation des résultats : un résultat était dit positif si les deux tests étaient positifs, et négatif
si les deux étaient négatifs. En cas de discordance, on avait recours a un troisiéme test (bactério-
logie ou la sérologie). En cas de positivité de ce troisiéme test, le résultat était considéré positif
et négatif si c’était le contraire.

Les résultats ont été recueillis au fur et mesure de 1'étude sur une base EXEL et analysés par un
ordinateur avec le logiciel EXEL.

Résultats

Au total, 271 patients étaient inclus dont 153 hommes (56,46 %) avec un sex-ratio de 1,3. Deux
cent vingt trois (223) patients présentaient une symptomatologie fonctionnelle a type d’épigas-
tralgie, de dyspepsie, de syndrome ulcéreux ou d’hématémese. Le reste, soit 48 était asympto-
matique, en majorité des étudiants en médecine volontaires pour une endoscopie digestive haute.
I’ age variait entre 18 mois et 70 ans avec une médiane a 33,23 ans. Prés de la moiti€ avait entre
20 et 40 ans. Les différentes couches sociales étaient représentées avec une nette prédominance
des sans emplois : éléves, étudiants, ménageres et des retraités. Tous les 271 patients avaient fait
a la fois le CLO-TEST et I’histologie.

Sur les 271 patients, 227 étaient infectés par H. Pylori soit une prévalence de 83,76 %.

La population avait été subdivisée en quatre tranches d’ages ; de 0 & 20 ans, 56 patients (20,66 %) ;
de 21 240 ans, 129 patients (47,60 %) ; de 41 & 60 ans, 70 patients (25,83 %) ; et plus de 60 ans,
16 patients (5,91 %) avec respectivement 69,64 % ; 87,6 % ; 85,71 % et 93,75 % de prévalence
d’infection & HP. Parmi les 153 hommes 132 étaient infectés soit 86,27 % et 95 femmes sur les
118 soit 80,51 %. Les épigastralgies étaient associées 4 I'infection HP dans 90 % des cas et 65 %
des patients asymplomatiques étaient infectés. 93 % des ulcéres bulbaires et 1/3 des cancers gas-
triques étaient associés a I'infection HP. 76 % (90/118) des endoscopies normales étaient HP posi-
tives. Sur le plan histologique 84 % (42/50) des gastrites chroniques et 92 % des gastrites inter-
stitielles étaient associées & H. Pylori et 2/3 des patients ayant une muqueuse normale a I’histo-
logie étaient infectés. Les patients qui fumaient et consommaient de 1’alcool étaient tous infectés.
La prévalence était de 89 ; 76 et 61 % respectivement chez les patients ayant un niveau socio-
économique bas, moyen et élevé.
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Tableau 1. Présence de HP en fonction des aspects sociodémographique, clinique, endoscopique
et histologique.

Nombre (%) H. Pylori positif H. Pylori négatif
Tranches d’ages Nombre % Nombre %
0-20 56 (20,66) 39 69 64 1 30,36
21-40 129 (47,6) 113 87,6 16 124
41-60 70 (25,83) 60 85,71 10 14,29
61 et plus 16 (5.91) 15 93,75 1 625
Sexe
Masculin 153 (56.46) 132 86,27 21 13,72
Féminin 118(43,54) 95 805 23 19,5
Origine géographique
Urbaine et périurbaine 257 (94 .83) 215 83,65 42 16,34
Rurale 14 (5,17) 12 85,71 2 14,29
Symptdmes
Epigastralgies 95 (35,05) 86 90,52 9 948
Syndromes ulcéreux 63 (23,24) 58 92 06 5 794
Dyspepsie 30 (11,07) 26 86,66 4 1333
Douleurs abdominales 14 (5,16) 13 92 83 1 77
Hématémese 6(221) 6 100 0 0
Autres* 63 (23,24) 38 60,03 25 3997
Total 271 (100) 227 83,76 44 16,24
Aspects endoscopiques
Ulcéres bulbaires 86 (31,73) 80 93,03 6 6,97
Ulceres gastriques 5 (184) 4 80 1 20
Gastrites endoscopiques 49 (18,08) 45 91,84 4 8.16
Cancers gastriques 3 (1,1 1 333 2 66,6
HH-(Esophagites 10 (3.69) 7 70 3 30
Normaux DNU 69 (25.46) 58 84 06 11 15,94
(118) Asymptomatique 49 (18,08) 32 6531 17 34,69
Total 271 (100) 227 83,76 44 16,24
Aspects histologiques
Mugqueuse normales 66 (24.35) 44 66,66 22 3333
Gastrites superficielles 17 (6,27) 14 82735 3 18,65
Gastrites interstitielles 138 (50,92) 127 9203 11 797
GC préatrophiques 31(11,44) 28 9032 3 9,68
GC atrophiques 6 (221) 3 50 3 50
Meétaplasies intestinales 9 (100) 9 100 0 0
Dysplasie légére 1 (100) 1 100 0 0
Adk liberkhiiniens gastriques 3 (100) 1 3333 2 66,6
Total 271 (100) 227 83,76 44 16,24
Mode de vie
Alcool + Tabac 18 (6,64) 18 100 0 0
Tabac 57 (21,03) 55 965 2 35
Eau de puits 14 (5,16) 12 85.71 2 1429
Niveau socio-économique
Bas 185 (68,26) 165 89,18 20 10,82
Moyen 60 (22,14) 46 76,66 14 2333
Elevé 26 (9.,6) 16 61,54 10 3846

HH : hernie hiatale ; GC : gastrite chronique ; DNU : dyspepsie non ulcéreuse ; Adk : adénocarcinome
*Asymptomatiques ou symptémes non digestifs
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Discussion

La prévalence globale de I'infection & H. Pylori était de 83,76 % dans notre série. Cette prévalence
est certes élevée, mais reste légérement en dessous des chiffres retrouvés dans les séries des pays
d’Afrique subsaharienne : 91 % en Cote d’Ivoire, 91 % au Nigéria, 88 % au Malawi et 82,5 % au
Burkina Faso (Diomandé, 1991 ; Ilboudo, 1998). Elle est par contre nettement plus élevée que
dans les pays occidentaux ot celle-ci dépasse rarement 60 %. Cette prévalence relativement basse
des pays développés est corrélée au niveau de développement socio-économique (Konaté, 2007 ;
Hafidi, 2013). L’infection & H. Pylori est une infection du « péri fécal » ot la transmission est inter-
humaine et le niveau d’hygieéne individuelle et collective joue un grand role dans la propagation
de I'infection. Dans les pays développés I'hygiéne collective au moins est meilleure que dans les
pays en développement.

La prévalence de I'infection est élevée quelque soit la tranche d’age avec un maximum de 93,75 %
chez les sujets de plus de 60 ans et le minimum de 69,64 % chez les moins de vingt ans. L'infection
a H. Pylori est connue comme liée au « peril fecal » (Sobhani, 2005). Dans les pays ot les condi-
tions d’hygi¢ne sont défavorables, I'infection s’ acquiert t6t dans 1’enfance (De Korwin, 2010).
Dans notre ¢tude, la prévalence chez les moins de vingt ans est inféricure a celle des plus de soixante
ans. Ceci suggere que 1’acquisition de I'infection dans I’enfance se voit de moins en moins gréice
a I’amélioration constante des conditions d’hygiéne. On observe également un « effet généra-
tion » car I'infection semble croissante avec 1’dge (Joutei, 2010). La prévalence était de 80,51 %
chez les femmes et 86,27 % chez les hommes mais cette différence n’est pas significative ; I'in-
fection touche autant les hommes que les femmes (Hafidi, 2013 ; Seyed Mahdi Seyed, 2015).
La population de notre série était en grande majorité urbaine et périurbaine 94,83 %. Parmi les
14 patients du milieu rural (consommant de 1’eau de puits ou du « oued » ou marigot), 12 étaient
infectés par H. Pylori soit 85,71 % contre 76,83 % chez les urbains. La consommation d’eau non
potable est un facteur de risque connu dans I'infection & H. Pylori (Hafidi, 2013). Cette diffé-
rence s’explique par les conditions d’hygi¢ne plus mauvaises en zone rurale.

Chez les sujets tabagiques 96,5 % étaient infectés, fréquence plus élevée que celle de la popula-
tion générale de notre série, 83,76 %. Ceci signifie que le tabac favorise ou entretient 1’infection
i H. Pylori. Les 18 consommateurs d’alcool étaient tous infectés par H. Pylori. Notons que tous
¢taient également tabagiques. Le tabac et I’alcool sont des facteurs de risque indépendant de
I'infection a2 H. Pylori. Dans notre étude, I'infection prédominait chez les sujets a niveau socio-
économique bas vivant dans la promiscuité (plus de 7 personnes par toit et/ou dans des bidonvilles
ot les conditions de salubrité sont médiocres). L' infection demeure dans la couche a niveau socio-
économique élevé mais avec une fréquence moindre, 61,53 % contre 89,13 % chez les défavo-
risés. Ces chiffres confirment que I'infection & H. Pylori est corrélée aux conditions d’hygitne
(Sobhani, 2005).

I ’infection a HP était associée a toutes les pathologies gastroduodénales dans notre série, a des
fréquences variables. Par ordre de fréquences décroissantes, les ulcéres bulbaires étaient asso-
ciés dans 93,02 % des cas a 'infection & H. Pylori, les gastrites endoscopiques 91,84 % ; les dys-
pepsies non ulcéreuses 84,06 % ; les ulceres gastriques 80 % et les cancers gastriques dans 33,33 %
des cas. Toutes les études réalisées sont unanimes que H. Pylori est incriminé dans les affections
gastroduodénales en particulier les gastrites chroniques et la maladie ulcéreuse gastroduodénale
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(Bommelaer, 2009 ; Lamarque, 2012 ; Seyed Mahdi Seyed, 2015 ; Shah, 2015). Au Maroc, il était
noté une prévalence de 100 % d’infection & H. Pylori dans une série de 215 patients ayant un ulcére
gastrique et/ou duodénal (Hafidi, 2013). L."aspect endoscopique normal malgré la présence de la
bactérie est connu et s”explique par la gastrite asymptomatique (Kim, 2011). Ceci avait suscité
I"intérét d"une recherche systématique de la bactérie, surtout dans les pays de hautes prévalences
par des moyens simples non invasif ; ou celle de I’éradication systématique en cas de symptome
digestif haut (associé ou non a une affection organique) au regard du caractére carcinogéne du
germe. Mais la rareté du cancer gastrique dans les cas d’infection & H. Pylori en Afrique (Ilboudo,
1998 ; Cataldo, 2004) comme ["attestent nos résultats (3 cas de cancers gastriques sur 223 patients
HP+ dont un seul est associé 2 HP) ne milite pas en faveur de cette attitude. Dans I’attente des résul-
tats d’études supplémentaires (facteurs de virulence, génotypes de H. Pylori, cofacteurs), les recom-
mandations de la SNFGE restent la référence (Lamarque, 2012 ; Malfertheiner, 2012).

Deux cent cing (205) patients sur 271 (75,64 %) présentaient une gastrite chronique (GC) non spé-
cifique. Les séries hospitalieres africaines montraient des taux de prévalence de 91 2 98 % (Diomandé,
1991 ; Cataldo, 2004 ; Konaté, 2007). En Europe, ces taux variaient entre 71 et 91 %. La fréquence
de la GC non spécifique dans la population générale est évaluée entre 30 et 35 % en Scandinavie.
Certes, une GC non spécifique est une maladie multifactorielle mais HP en est actuellement la
principale cause (Meltzer, 2015 ; Shah, 2015). Cette relation causale est longuement démontrée.
89,25 % des gastrites de notre série (183/205) étaient H. Pylori positives. L’ implication de cette
bactérie est diversement évaluée dans les différentes régions. En Afrique, la prévalence de la
gastrite a HP varie entre 72 et 91,3 %, au Nigéria, au Sénégal et en Cote d’Ivoire cette préva-
lence est respectivement de 81%, 82,5% et de 91,3 %. La prévalence de la GC a HP varie de 64
4 100 % en Europe et en Amérique du Nord (Malfertheiner, 2012). Il est donc probable qu’ici
comme ailleurs la cause des gastrites chroniques antrales non-spécifiques soit I'infection a HP.

Une muqueuse normale & I'endoscopie malgré la présence d’HP était notée dans 19,37 % (44/227)
et parmi les estomacs histologiquement normaux, HP était présent dans 66,6 % (44/66). Ce der-
nier taux est largement au dela des 0 & 15 % de la littérature. Certes, HP peut se trouver unique-
ment dans le film muqueux mais nous pensons que ce résultat (absence de 1ésion de gastrite en
présence de HP) est surestimé car la gastrite a HP peut présenter une topographie hétérogéne dis-
continue et les biopsies antrales étaient probablement réalisées au niveau des intervalles de muqueuse
saine. Ainsi, des biopsies multiples sont nécessaires avant d’infirmer une GC. L’aspect endosco-
pique n’a aucune valeur prédictive de la présence ou de I’absence de HP dans la littérature comme
dans notre série, en effet 76 des endoscopies normales étaient HP positives. L' aspect de gastrites
endoscopiques ne permet pas non plus de suspecter la présence de HP car 10,7 % (22/205) des
Gastrites endoscopiques étaient HP négatives. En cas d’ulcere duodénal accompagnant la GC, HP
¢tait retrouvé dans 93,02 % des cas. Notre série ne comportait que 5 cas d’ulcéres gastriques bénins ;
tous étaient associés a une GC atrophique dont 4 étaient HP positives. La gastrite & HP parait indis-
pensable dans ’ensemble des études récentes au développement des ulcéres gastroduodénaux
(Kato, 2013). La gastrite lymphocytaire bien individualisée dans d’autres séries n’a pas €t€ retrouvée
dans notre étude. Les 9 cas de métaplasie intestinale et le seul cas de dysplasie 1égére qui accom-
pagnaient la gastrite étaient HP positives. Dans notre série, il y’avait 3 cas de cancers gastriques
dont les types histologiques étaient des adénocarcinomes liberkhiiniens et un seul était associé a
H. Pylori confirmant ainsi « 1’énigme africain : fréquence élevée d’infection a HP et rareté du
cancer de I'estomac en Afrique » (Cataldo, 2004).
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Conclusion

Notre étude vient confirmer que I’infection & H. Pylori est trés répandue au Maroc touchant sans
distinction les deux sexes. L’ infection prédomine chez les sujets a niveau socio-économique bas
vivant dans la promiscuité et les conditions d’hygiéne médiocres. La consommation de tabac et/ou
d’alcool semblaient favoriser I'infection dans notre étude. I."infection a HP étaient associée & toutes
les pathologies gastroduodénales avec une fréquence plus élevée des ulcéres duodénaux 93,02 %
et des gastrites 91,84 %. La rareté des cancers de I’estomac (1/227), dans notre étude, malgré
une fréquence élevée de I'infection HP, confirme « I'énigme africain ».
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