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Pas d’antécédent particulier, suivi très régulièrement, vaccins à jour, 
famille du « voyage »
Depuis environ 2 mois, il se plaint de douleurs abdominales assez 
intenses, journalières ou presque
— Pas d’horaire particulier (rapport avec les repas pas évident)
— Pas de trouble du transit
— Appétit diminué au dire de la maman mais pas de perte de poids 
— Fréquentation scolaire normale 
— Pas de fièvre
L’examen clinique est normal, la douleur est plutôt épigastrique  

Nolan 8 ans vient pour douleurs abdominales…

RC
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Demandez-vous des examens complémentaires ?

NFS, VS, copro-parasito

Calpotectine fécale

Aucun examen

Hélikit

4
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En reprenant l’interrogatoire, la maman vous dit qu’on a 
découvert chez le grand-père assez proche de l’enfant, un 
ulcère à Helicobacter pylori …. 

Malgré vos bonnes paroles, votre empathie et les placébos 
que vous lui avez prescrits, 1 mois après, la situation est 
inchangée….

RC
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Je demande un Hélikit

Je le traite par antibio pour Helicobacter

Je l’adresse au gastro pédiatrique pour fibro

Je l’adresse au gastro pédiatrique pour avis
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Hélikit revient ininterprétable 

Je demande une recherche d’Ag dans les selles

Je le traite par antibiotiques  pour Helicobacter

Je l’adresse au gastro-pédiatre pour fibroscopie

Je l’adresse au gastro-pédiatre pour avis
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Pourquoi parler de Helicobacter pylori?
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Quand rechercher H. pylori chez l’enfant ? 

Les manifestations cliniques au cours de l’infection à 
H. pylori chez l’enfant ne sont pas spécifiques

Indications Directes 
Signes cliniques suggérant une     

maladie organique (ulcère)

Une anémie par carence martiale 
réfractaire au traitement habituel 

Cancer gastrique ou ulcères chez 
des parents au premier degré (tests 
non invasifs)

Indications Indirectes
Présence à l’endoscopie 

D’érosions et/ou ulcérations gastriques 
et/ou duodénales, i.e. 
D’une gastrite nodulaire (spécificité ~ 100%)

De signes en faveur du lymphome du 
Malt chez les adolescents et les jeunes 
adultes

RC
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Performances des tests utilisés pour le contrôle d’éradication
Test Respiratoire

Test respiratoire: Méta-analyse
31 articles & 135 études

Bonnes performances tout âge
confondu

Sens 95.9%, Spe 95.7%

Plus basses < 6 ans
Sens 95%, Spe 93.5%

Performances meilleures > 6 ans
Sens 96.6%, Spe 97.7
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Performances de la recherche d’antigènes dans les selles

Revue systématique de la littérature anglaise :1999-2009 

Guarner J, Kalach N, Elitsur Y,

Koletzko S, Eur J Pediatr 2010 

Performances aussi 
bonnes pour le 
diagnostic que pour le 
contrôle d’éradication

12
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Sensibilité aux antibiotiques

Taux de Résistance global

• Clarithromycine : 28.8% 

• Metronidazole : 28.6%

• Amoxicilline :  1.4%

• Tetracycline:  0.2%

• Levofloxacine:  4.8%

• Rifampicine : 12.9% 

Chez  600  enfants  naïfs de tout traitement (RI)

✓354 (59.0%) sensibles à la clarithromycine et au 

métronidazole

✓117 (19.5%) résistants seulement à la Clarithromycine

✓96 (16.0%) résistants seulement au Métronidazole

✓33 (5.5%) résistants aux deux

ESPGHAN 2017 On behalf of H. pylori working Group

Kalach N

934 enfants, âge moyen 12.0

FRANCE

54 enfants, résistance primaire
✓ 24 (44%) résistants seulement à la Clarithromycine

✓ 12 (22%) résistants seulement au Métronidazole

✓ 6 (11%) résistants aux deux

✓ 4 (7%) résistants à la Levofloxacine

- Prévalence de l’infection: 7%
- Cag A: 14% vs 33% chez l’adulte 

“European pediatric Helicobacter pylori registry”

13
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Helicobacter pylori chez l’enfant

100% des sujets infectés ont une gastrite qui 
persistera toute la vie

 50% présenteront une gastrite 
atrophique

17% souffriront d’un ulcère 
gastroduodénal

1/10 000 lymphome de MALT

 1 à 3% auront un cancer gastrique

14
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Corrélation sévérité des lésions/statut cagA

Relation présence de CagA et lésions histologiques

15
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Propositions

Posologie à adapter en fonction du poids

Prendre en compte la présence/absence 
de CagA en particulier en cas d’échec de 
traitement

Nouveau schéma thérapeutique:
IPP forte dose + amoxicilline 
150mg/kg
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Facteur de virulence: ilôt de pathogénicité cagPAI

présent chez *:
• 40 % des souches isolées chez des patients d’origine 

européenne
• > 95 % des souches isolées chez des patients d’origine 

asiatique

Contient 22 gènes requis pour la synthèse d’un 
système de sécrétion de type IV (SST4) 

Gène cagA associé au risque de cancer gastrique **

• Cancer : 95 % cagA+
• Ulcère gastrique : 50 % cagA+
• Gastrite non atrophique : 20 % cagA+

17
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Traitement : recommandations ESPGHAN

Homan M et al. J Paed gastro Nut; 2024:1-28

Contrôle de l’éradication 
> 6-8 semaines après le traitement

18
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Suspicion
De H. pylori

Hélikit
ou

Ag dans les 
selles

Négatif 
pas d’HP

Positif
Infections à HP

On arrête

Traitement

Contrôle

Négatif
(fin)

Gastroentérologue 
pédiatre compétent

Ou traitement 
alternatif

Positif

Algorithme proposé
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Questions et messages

Est-il important de faire le 
diagnostic d’HP ? 

Autrement dit, si on ne fait pas le 
diagnostic, est-ce si grave ?…

Non pas grave sauf si  
ATCD familiaux

Non  car :
• % faibles en France

• Même si on le trouve, 
pas sûr qu’il soit le 

responsable

Faut-il faire des recherches 
d’HP sur des douleurs abdo 

isolées ?

OUI  
quand la probabilité  
pré-test est élevée
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Questions et messages

Quel est le dernier % connu de 
résistance de HP aux 
macrolides chez l’enfant en 
France ? 

Environ 20%

QQ soit la méthode de 
diagnostic, il faut contrôler 
l’éradication : Hélikit ou ag 
dans les selles 

Pas d’accord avec les tests 
invasifs « obligatoires » pour le 
diagnostic

Rappel des modalités thérapeutiques 

▪ Clarithromycine S : 14j
▪ Clarithromycine R, Metronidazole S : 14j
▪ Inconnue : Pylera si > 8 ans, il y a Helico et 

Helco (cagA) : 10j
▪ Amoxicilline 6g /j  150mg/kg/enfant et IPP 

forte dose 14j



11ème RIPA
11ème 

RIPA

Indications à rechercher HP en pédiatrie

certaines

potentielle

exclues
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Indications à rechercher HP en pédiatrie

- Ulcères / érosions gastriques ou duodénales   

- Gastrite nodulaire antrale chronique (la plus fréquente mais non spécifique)

- Cancer gastrique. Lymphome de Malt gastrique

-  Apparentés au 1er degré de cancer gastrique

- Anémie par carence martiale ne répondant pas au traitement martial 

si une gastroscopie est indiquée, considérer la recherche d’HP

-PTI chronique , retard de croissance, TFI, ethnie à risque

Pas de différence des scores 
symptomatiques cliniques 
pré-endoscopiques enfants 
HP + / HP -

HP non symptomatiques 
chez l’enfant en l’absence 
d’ulcères/érosions gastriques 
ou duodénales

certaines

potentielle

exclues
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Quels tests diagnostiques ?

 Biopsies endoscopiques multiples : 
 à distance d’IPP (2 semaines), ATB (4 semaines), bismuth (4 semaines)

 Test respiratoire urée* :
-   > 6 ans
-  à distance d’IPP (2 semaines), ATB (4 semaines), bismuth (4 semaines)
- anti H2 sans souci

 Antigène selles>>>> culture

 Tests sanguins, urinaires, salivaires, plaque dentaire : exclus

Examens pour rechercher la cause des 
symptômes 
et non la simple présence d’HP

Résistance ATB 
recherche rapide de Cla R (> 15 %).

Risques de l’éradication intempestive
HP protecteur MICI , M. cœliaque, 
allergies , œsophagite à éosinophiles ?

11ème 

RIPA

Faut-il faire une endoscopie pour chercher HP    ➔ Faut-il rechercher HP quand on fait une endoscopie ?

Gold standard
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Quels tests diagnostiques ?

 Biopsies endoscopiques multiples : 
 à distance d’IPP (2 semaines), ATB (4 semaines), bismuth (4 semaines)

 Test respiratoire urée* :
-   > 6 ans
-  à distance d’IPP (2 semaines), ATB (4 semaines), bismuth (4 semaines)
- anti H2 sans souci

 Antigène selles>>>> culture

 

Examens pour rechercher la cause des 
symptômes 
et non la simple présence d’HP

Résistance ATB 
recherche rapide de Cla R (> 15 %).

Risques de l’éradication intempestive
HP protecteur MICI , M. cœliaque, 
allergies , œsophagite à éosinophiles ?
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Faut-il faire une endoscopie pour chercher HP    ➔ Faut-il rechercher HP quand on fait une endoscopie ?

Présence 
 test éradication 
 apparentés de CG

Gold standard
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Reco ESPGHAN/NASPGHAN

IPP = esomeprazole

Sous citrate de bismuth colloïdal : non 
commercialisé en France/ préparation

Pylera = bismuth + MET + TET    3 gel x4 /j

             140 mg          125 mg       125 mg       1680 mg

Pylera :   Vidal et  ESPGHAN/NASPGHAN > 18 ans (CI < 12 ans   
déconseillé < 18 ans)

    PAP > 14 ans
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Traitement : recommandations ESPGHAN

Homan M et al. J Paed gastro Nut; 2024:1-28

Contrôle de l’éradication 
> 6-8 semaines après le traitement

29
14 jours 10 à 14 jours 10 à 14 jours
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MERCI POUR 
VOTRE 

ATTENTION
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