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POUR LA VULGARISATION DU DIAGNOSTIC DE L’INFECTION
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RESUME

L’infection a Helicobacter pylori (H. pylori) est I'infec-
tion bactérienne chronique la plus répandue dans le
monde. En Coéte d’Ivoire, ’examen histologique est la
méthode de diagnostic la plus utilisée. Des méthodes
basées sur ’évaluation des caractéres biochimiques et
bactériologiques de H. pylori seraient une alternative
dans la vulgarisation du diagnostic de l'infection a
H. pylori. Cette étude s’est déroulée de septembre a
novembre 2016. Un total de trente patients a été inclus
dans l’étude et soixante biopsies gastriques ont été
collectées a raison de deux biopsies par patient dont

une biopsie au niveau de 'antre et une au niveau du
fundus. Le test rapide a I'uréase présentait une sensi-
bilité de 88% et une spécificité de 100%. La vitesse de
virage du test a l'uréase est significativement corrélée
avec la quantité de H. pylori observée au microscope.
L’utilisation couplée de la microscopie et du test rapide
a l'uréase confere un taux de 88 % de réussite dans le
diagnostic de H. pylori.
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I. INTRODUCTION

L’infection a H. pylori est une infection bac-
térienne treés répandue dans le monde avec une
prévalence d’environ 50% (23, Cette la prévalence
varie en fonction du statut socio-économique des
individus et du degré de promiscuité (4). H. pylori
est la principale cause de pathologies gastriques
tels que les gastrites, les maladies ulcéreuses,
le lymphome de Malt et le cancer gastrique
567 Le diagnostic est basé sur deux types de
méthodes, les méthodes invasives nécessitant
des préléevements de biopsie, constituées de
I'examen histologique, du test rapide a l'uréase,
de la culture et de la détection moléculaire 9 et
des méthodes non invasives qui comprennent
la sérologie, le test respiratoire et la détection
immunologique des antigénes bactériens dans
les selles 19,

En Cote d’Ivoire, 'examen histologique est
la méthode de diagnostic la plus utilisée et la
seule facon de contréler I’éradication de la bac-
térie étant donné l'indisponibilité des méthodes
telles que la culture et la détection moléculaire
nécessitant 'acquisition d'un plateau technique
difficilement accessible par les petits laboratoires
et centres hospitaliers régionaux. Par conséquent,
des méthodes basées sur I’évaluation des carac-
téres biochimiques et bactériologiques de H. pylori
seraient une alternative dans la vulgarisation du
diagnostic de l'infection a H. pylori dans notre
contexte hospitalier. Le but de ce travail est de
contribuer a la vulgarisation du diagnostic de
H. pylori directement a partir de biopsies gas-
triques en associant le test rapide a 'uréase et
la microscopie.
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II. MATERIEL ET METHODES

II-1. MATERIEL

Cette étude s’est déroulée de septembre a
novembre 2016 et a concerner cing établisse-
ments sanitaires privés de la ville d’Abidjan pour
la collecte des échantillons de biopsies gastriques.
Les patients ambulatoires ou hospitalisés pré-
sentant une symptomatologie clinique justifiant
d’'une endoscopie digestive haute avec biopsie
ont été inclus dans I’étude. Un consentement
libre et éclairé était obtenu du patient avant
chaque prélévement. Les patients présentant une
hémorragie digestive lors des prélévements n’ont
pas été inclus dans I’étude. Pour chaque patient,
deux biopsies gastriques ont été collectés, une
au niveau de lantre et une au niveau du fun-
dus. Les biopsies gastriques ont été envoyées au
laboratoire de Bactériologie-Virologie de hnstitut
Pasteur de Cote d)lvoire pour les analyses bacté-
riologiques et enzymatiques.

II-2. METHODES

II-2-1. Test rapide a I’uréase

Les fragments de biopsie fraichement prélevés
ont été déposé dans du tube de 1,5 mL contenant
0,5 mL de milieu Urée-Indole dans ’heure qui
suivait le prélévement. Le test était positif lorsque
le milieu Urée-Indole dans lequel était plongé la
biopsie passait dans un délai 30 min a 1 heure,
de la coloration jaune-orangé a la coloration rose
fuchsia indiquant une activité uréasique. 1l était
donc négatif lorsque le milieu ne changeait pas
de coloration au bout drune heure.

II-2-2. Observation au microscope
optique
L’observation au microscope a néces-
sité au préalable une coloration de Gram
des frottis réalisés a partir de biopsies
gastriques. En particulier, la fuchsine
utilisée pour 'étape de recoloration des
frottis était concentrée contrairement a
la fuchsine non concentrée. L’observation
s’est faite au microscope optique a X100
et a immersion. Les Helicobacter pylori

a la coloration de Gram, apparaissent
colorées en rose, spiralées. Elles sont
parfois rares ou groupées en « bande de
poisson ». La présence de H. pylori a été
constatée devant toute lame présentant
des bactéries de morphologie typique au
frottis coloré que le test rapide a I'uréase
soit positif ou non.

II-2-3. Méthodes statistiques

La sensibilité et la spécificité du test rapide
a l'uréase a été évalué en calculant les valeurs
prédictives positives et les valeurs prédictives
négatives en utilisant la microscopie comme test
standard. La corrélation entre les deux tests dia-
gnostiques a été étudiée a ’'aide du logiciel R en
utilisant le test exact de Fisher avec un coefficient
de significativité p <0.05.

III. RESULTATS

III-1. CARACTERISTIQUES GENERALES
DES PATIENTS.

La population étudiée était a majorité féminine
a 67% (20/30) avec un sex ratio H/F de 0,5. La
tranche d’age la plus fréquente était celle supé-
rieure a50 ans. La moyenne d’age était de 37 ans
avec un minimum de 17 ans et un maximum de
63 ans. Le motif de consultation majeur était
I’épigastralgie (50%). La répartition des patients
selon le profil épidémiologique est présentée dans
le tableau 1.

I1I-2. PREVALENCE DE LINFECTION DANS
LA POPULATION ETUDIEE

La prévalence de l'infection a H. pylori selon
la microscopie était de 60 %. Le test rapide a
I'uréase présentait une sensibilité de 88% et une
spécificité de 100% pour une valeur prédictive
positive de 100% et une valeur prédictive négative
de 86% (Tableau 2).

III-3. CORRELATION ENTRE LES DEUX
TECHNIQUES

L’étude de la corrélation entre la vitesse de
virage du test rapide a 'uréase et la quantité de
H. pylori observée dans les frottis (Tableau 3), a
permis d’obtenir une valeur de p = 0.002 pour
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un seuil de significativité a=0,05. Cette valeur
permet d’affirmer qu’il existe une corrélation entre
la vitesse de virage du test rapide a l'uréase et la

Tableau 2 : Sensibilité ; Spécificité, Valeur Prédictive
Positive et Valeur Prédictive Négative du test a 1'urée.

Résultat du  Présence de  Absence de Total
ité ] 2 ota
quantité de H. pylori observée. test H. pylori H. pylori
o T/ab.leau .1 : Répartition des patients selon le profil Test positif 31 0 31 VPP=100%
épidémiologique. )
Test négatif 4 25 29 VPN =86%
Patients Effectif ~Pourcentage % Total 35 25 60
H 10 33
Sexe omme Sensibilité =  Spécificité
Femme 20 67 88% =100%
<20 5 16,66 s . .
ane Tableau 3 : Corrélation entre la vitesse de virage du test
21-30 ans 5 16,66 rapide a I'uréase et la quantité de H. pylori observée.
Age 31-40 ans 7 23,33 - -
4150 ans 5 16,66 Vitesse du virage du test a I'urée
uantité de bactéries
> 50 ans 8 26,66 Q ) Rapide Lent Treslent Total
. observées
Sans emploi 9 30
Employé 7 23,33 Abondant 14 0 0 14
Profession M
Etudiants et éléves 6 20 oyennement 6 3 1 10
Secteur informel 8 26,66 abondant
Epigastralgie 15 50 Faible 2 3 7
Indication Dyspepsie 7 23,33 2
endoscopique  Vomissements intempestifs 3 10 Total 22 6 3 31
Autres 5 16,66
DISCUSSION

En cote d’ivoire, la fréquence de l'infection
a H. pylori reste élevée et demeure un véritable
probléme de santé publique (11). Cette étude a
été mené pour fournir une alternative aux petits
laboratoires et centres hospitaliers régionaux
afin de vulgariser le diagnostic de l'infection & H.
pyloricar les méthodes utilisées sont accessibles.
Dans notre population d‘étude, une prédomi-
nance féminine a été observé a 67% Ces résultats
sont comparables a ceux d’'une étude ivoirienne
qui a relevé une prédominance féminine de 62,2
% (12). La prévalence de l'infection a H. pylori
selon notre étude est de 60% et se positionne
largement dans l'intervalle des valeurs observées
dans les séries Africaines variant entre 55% et
94% (13,14,15). Des résultats similaires ont été
observés d’abord par Baako et Darko qui ont
obtenu une prévalence de l'infection de 74,4%
chez des patients ghanéens atteins de dyspepsie
en utilisant également le test rapide a l'uréase
(16) et ensuite chez Holcombe et al au nord-est
du Nigeria qui ont obtenu une prévalence de 84%

chez des patients atteins de dyspepsie en utili-
sant I’histologie avec une coloration au Giemsa
modifié (17). Ces prévalences élevées de l'infec-
tion a H. pylori obtenues pourraient étre dues
aux pratiques socioculturelles et aux conditions
environnementales particulierement décrite en
Afrique et qui favoriseraient une infection preé-
coce c’est-a-dire contractée dans ’enfance. Des
études menées en Amérique du sud ont montré
qu’il existe une association entre l'infection a H.
pyloriet les conditions d’hygiéne lié a la pauvreté
(18,19). La prévalence de l'infection & H. pyloride
60% dans notre étude reste supérieure a celles
des études européennes qui varient entre 20%
et 30% (12,13), Américaines (9,4%) (20), Cana-
diennes (23,1%) (21), Chinoises (42,8%) (22) et
Iraniennes (43%) (23). Cette prévalence pourrait
s’expliquer par les conditions de précarité et de
promiscuité qui caractérisent certaines popu-
lations des pays en voie de développement. La
sensibilité et la spécificité du test a l'uréase sont
respectivement de 88% et 100%. Ces résultats
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sont en accord avec ceux de certains auteurs qui
ont montré que le test a I'urée a une sensibilité
de 90% et une spécificité de 100% (8, 24, 25). Le
test rapide a I'uréase est un test simple et rapide,
mais la sensibilité est influencée par la densité
bactérienne dans la biopsie (26,27,28).

La quantité de bactéries observée au micros-
cope sur les frottis est significativement corrélée
avec la vitesse du virage de l'indicateur de pH
du test a I'uréase. Adiloglu et al ont montré qu’il

existait une corrélation entre les valeurs élevées
de la détection des antigénes dans les selles
(HpSa) et la charge bactérienne au niveau de
lestomac (29). Nos résultats vont dans le méme
sens que ceux de Labenz et al qui ont étudié la
vitesse de réaction du test a l'uréase ainsi que le
dégagement de '*CO, dans le test respiratoire &
l'urée marqué, ils ont montré que ces deux tests
étaient significativement corrélés avec la densité
de H. pylori déterminée histologiquement (30).

CONCLUSION

Le test rapide a l'uréase et la microscopie
sont deux méthodes d’analyses accessibles par
les hopitaux régionaux et les petits laboratoires
d’analyses médicales manquant de matériels de
pointe. La vitesse du virage du test a l'uréase
est significativement corrélée avec la quantité de

H. pylori observée au microscope. L’utilisation
couplée de la microscopie et du test rapide a
I'urée confére un taux de 88 % de réussite dans
le diagnostic de H. pylori. Associés, ces deux
tests peuvent étre utilisés a titre informatif sur
le niveau d’infestation de I'estomac par H. pylori
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