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RESUME  
L’infection à Helicobacter pylori (Hp) joue un rôle important dans la genèse de la maladie ulcéreuse 
gastroduodénale.En l’absence d’antibiogramme la quadrithérapie concomitante est l’une des méthodes 
d’éradication les plus utilisées. En l’absence d’étude sur la quadrithérapie et devant la difficulté d’étudier 
la sensibilité aux antibiotiques dans notre contexte, nous avons initié ce travail dans le but d’évaluer 
l’efficacité d’un traitement empirique par la quadrithérapie concomitante actuellement disponible. 
Methode : Il s’agissait d’une étude prospective de Mai 2020 à Avril 2021 dans le service d’Hépato 
Gastroentérologie du CHU Gabriel Touré, les Cliniques ‘’ les ETOILES’’,  Promenade des Angevins’’,  
FARAKO’’. L’étude a porté  sur des patients présentant un ulcère gastroduodénal et ayant bénéficié des 
biopsies gastriques à la recherche d’Hp, une quadrithérapie concomitante et les patients étaient revus 
pour contrôle endoscopique de l’ulcère  avec biopsies pour le contrôle de l’éradication de l’Hp, au moins 
quatre semaines après le traitement. Résultat : Nous avons obtenu une fréquence globale de l’infection 
à Hp à 79 % de la population générale dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale. Cette fréquence était 
de 80% au cours de l’ulcère duodénale  et de 77,4% au cours de l’ulcère gastrique. L’âge moyen était de  
49,05 ±17,25 ans avec des extrêmes de 22 et 105 ans et un sex-ratio H/F de 2,4. La douleur épigastrique 
a dominé la symptomatologie etavec 81,6% des cas. Le taux d’éradication était de 94,7% (36/38) des 
cas avec un taux de cicatrisation de 89,5% (34/38) des cas. Les lésions histologiques  restaient presque 
constantes après traitement. Conclusion : La  quadrithérapie concomitante est efficace sur l’éradication 
à l’ Hp. Mots clé : Quadrithérapie, Infection à Helicobacter pylori, Ulcère gastroduodénal, Endoscopie 
digestive. 

ABSTRACT 
Helicobacter pylori (Hp) infection plays an important role in the genesis of peptic ulcer disease. In the 
absence of susceptibility testing, concomitant quadruple therapy is one of the most widely used 
eradication methods. In the absence of a study on four-drug therapy and the difficulty of studying 
antibiotic susceptibility in our context, we initiated this work in order to evaluate the efficacy of an 
empirical treatment with concomitant four-drug therapy currently available. Method: This was a 
prospective study from May 2020 to April 2021 in the Hepato Gastroenterology Department of the 
Gabriel Touré University Hospital, the "Les ETOILES" Clinics, "Promenade des Angevins", FARAKO''. The 
study included peptic ulcer patients who underwent gastric biopsies for Hp, concomitant quadruple 
therapy, and patients were screened for endoscopic ulcer control with biopsies for Hp eradication at 
least four weeks after treatment. Result: We obtained an overall frequency of Hp infection at 79% of the 
general population in peptic ulcer disease. This frequency was 80% in duodenal ulcer and 77.4% in 
gastric ulcer. The mean age was 49.05 ±17.25 years with extremes of 22 and 105 years and a sex ratio 
of 2.4 M/F. Epigastric pain dominated the symptomatology and with 81.6% of cases. The eradication 
rate was 94.7% (36/38) of cases with a healing rate of 89.5% (34/38) of cases. Histological lesions 
remained almost constant after treatment. Conclusion: Concomitant quadruple therapy is effective on 
Hp eradication. Keywords: Quadruple therapy, Helicobacter pylori infection, Peptic ulcer, 
Gastrointestinal endoscopy. 

INTRODUCTION 
L’infection à Helicobacter  pylori (Hp) est 
universellement répandue,  susceptible 
d’atteindre toutes les populations [1] et son rôle 
dans la genèse de la maladie ulcéreuse 
gastroduodénale est également prouvé [2]. Cette 
infection a une prévalence variable selon les 
régions géographiques. Son incidence baisse 
régulièrement dans les pays développés avec 
une prévalence réduite chez les sujets jeunes 
(inférieure à 20%) mais encore élevée  

 
(plus de 50%) dans les populations âgées [3]. 
L’incidence est élevée  dans les pays en voie de 
développement avec une prévalence de 70 à 
80% [3]. Hp est retrouvé dans 90% des ulcères 
duodénaux (UD) et dans 70% des ulcères 
gastriques (UG) et son éradication divise par 11 
le risque de récidive en cas d’UD et par 15 en 
cas d’UG [4]. 
L’éradication de Hp était basée sur une 
trithérapie standard qui associait un inhibiteur 
de la pompe à protons et deux antibiotiques. 
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Son efficacité dépend de la résistance aux 
macrolides avec des variations importantes 
selon les pays et l’usage de ces antibiotiques. Le 
taux de résistance en France se situe entre 20 
et 30% [3]. Ce taux est approximativement de 
30% au Japon et en Italie, 50% en Chine, 40% 
en Turquie [5] et de 15% dans les pays africains 
où la molécule a été testée [6]. En raison de 
l’émergence de cette résistance ce schéma 
thérapeutique a laissé place à  de nouveaux 
schémas : Telles la trithérapie  guidé par 
l’antibiogramme  et les  quadrithérapies 
empiriques soit concomitante ou bismuthée.   
En France, l'émergence de résistances aux 
antibiotiques de Hélicobacterpylori a fait naître, 
en 2012, de nouvelles recommandations 
thérapeutiques (apparition de la thérapie 
séquentielle et de la quadrithérapie au bismuth 
en traitement de 1ère intention) [7]. 
Au Mali, une étude  sur l’infection à Hp et son 
éradication par une trithérapie associant un 
IPP, l’Amoxicilline et le Métronidazole pendant 7 
jours au cours de la maladie ulcéreuse 
gastroduodénale montrait un taux d’éradication 
de 73,6% [8]. En l’absence d’étude sur la 
quadrithérapie et devant la difficulté d’étudier la 
sensibilité aux antibioti-ques dans notre 
contexte, nous avons initié ce travail dans le but 
d’évaluer l’efficacité d’un traitement empirique 
par la quadrithérapie concomitante qui est plus 
disponible. 

METHODES 
Il s’agissait d’une étude prospective de Mai 2020 
à Avril 2021 qui s’était déroulée dans 
les structures sanitaires suivantes:le centre 
Hospitalo-universitaire Gabriel Touré, le 
cabinet médical ‘’ les ETOILES’’, la clinique ‘’ 
Promenade des Angevins’’ et la  clinique 
‘’FARAKO’’. 
L’étude a porté  sur des patients présentant un 
ulcère gastroduodénal à Hp positif ; traité par  
quadrithérapie concomitante et revus pour 
contrôle endoscopique de l’ulcère  avec biopsies 
de  contrôle de l’éradication de l’Hp, au moins 
quatre semaines après le 
traitement.L’interrogatoireprécisait  les 
caractéristiques sociodémographiques des 
patients, les caractéristiques de la douleur 
ulcéreuse, les signes associés et l’évolution des 
signes cliniques après traitement.L’examen 
physique arecherché: une complication de la 
maladie ulcéreuse (syndrome de sténose, 
hémorragie digestive, perforation); des 
pathologies associées.  
-L’endoscopie digestive haute a recherché un 
ulcère gastroduodénal et permit des biopsies 
gastriques à la recherche de Hp.  
 Les patients ont bénéficiés de la quadrithérapie 
durant 14 jours et comportait  
- l’Esoméprazole à 80mg /jour en deux prises  
ou Oméprazole à 40 mg/jour en deux prises ; 
-le Métronidazole à 1g/jour en deux prises ; 
- l’Amoxicilline à 2g/jour en deux prises ; 
-La Claritromycine 1g/jour  en deux prises. 

 A partir du 15ème  jour, l’Esoméprazole ou  
l’Oméprazole respectivement à 40mg/j et 20 mg 
était poursuivi pendant deux à quatre semaines 
selon le siège duodénal ou gastrique de l’ulcère. 
Au moins quatre semaines après le traitement 
d’éradication de l’Hp, les patients étaient revues 
pour une endoscopie digestive ayant pour buts 
de contrôler  la cicatrisation de l’ulcère et de 
réaliser des biopsies à la recherche de Hp.  
Les données ont été colligées sur une fiche 
individuelle d’enquête et ont été saisies et 
analysées sur Epi-info 6.0. Nous avons utilisé le 
test Khi2 pour comparer les proportions qui 
étaient significatives pour une probabilité p< 
0,05. 

RESULTATS 
Au terme de cette étude, 81 patients avaient un 
ulcère gastrique ou duodénal sur lesquels 64 
étaient Hp positif soit une fréquence globale de 
l’infection à Hp de 79 %. Sur les 64 patients à 
Hp positif, 38 patients ont répondu à nos 
critères d’inclusions. Ces 38 cas étaient répartis 
en 20 ulcères gastriques, 16 ulcères duodénaux 
et 2 doubles localisations duodénales et 
gastriques.La prévalence de l’infection à Hp a 
été de 80% (40/50) au cours de l’ulcère 
duodénal et de 77,4% (24/31) au cours de 
l’ulcère gastrique.L’âge moyen était de  49,05 
±17,25 ans avec des extrêmes de 22 et 105 
ans.Le sexe masculin a représenté 71,1% de 
l’échantillon avec un sex-ratio de 2,4.Les 
cultivateurs (20,3%) et les femmes au foyer 
(23,7%) étaient plus représentés. La plupart des 
malades avaient dans les antécédents une 
épigastralgie (65,8%) et une notion de prise 
médicamenteuse (52,6%). 
La douleur épigastrique a dominé la 
symptomatologie avec 81,6% (Tableau I). La 
gastrite chronique était constante avec une 
atrophie gastrique dans 68,4% des cas et une 
métaplasie intestinale dans 21,1% des cas 
(Tableau II).  
Au terme du traitement, 34 patients sur 38 
soit 89,5% des cas n’avaient aucun symptôme.  
Sur le plan endoscopique, 34 patients ont 
cicatrisé leur ulcère pour un taux de 
cicatrisation de 89,5% ; 4 patients asymptoma-
tiques avaient toujours un ulcère persistant 
avec une diminution de taille dans 2 cas. 
Sur le plan bactériologique, 36 patients sur 38 
étaient Hp négatif soit un taux d’éradication de 
94,7% des cas. Dans 2 cas Hp était positif chez 
les patients ayant toujours un ulcère mais 
asymptomatique.  
Sur le plan histologique, les lésions restaient 
presque constantes après traitement. (Tableau 
III) 

DISCUSSION 
Trente-huit patients ont répondu à nos critères 
d’inclusion et étaient retenus pour l’étude. Cette 
taille faible de l’échantillon pourrait s’expliquer 
par le coût élevé et le caractère invasif de 
l’endoscopie. Malgré la taille limitée de 
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l’échantillon, ce travail a démontré l’intérêt de la 
quadrithérapie concomitante dans l’éradication 
de Hp.   
Dans cette étude, l’Hp était associé à l’ulcère 
gastrique dans 77,4%  des cas et à l’ulcère 
duodénal dans 80% des cas et la prévalence 
globale était de 79%. Cette prévalence  globale 
est inférieure à celle rapportée par TRAN et al 
qui ont trouvé 96% [9] et comparable  à celle 
rapportée par LUTGEN et al. [10] qui ont trouvé 
une fréquence  de 76,3 %. Cette fréquence se 
situe dans les limites des valeurs rapportées par 
plusieurs études africaines qui varient de 56,4 
% à 91,3 % et reste supérieure aux données 
européennes où la  fréquence ne dépasse pas 45 
% [11, 12]. 
L’âge moyen des patients était de 49,05 ±17,25 
ans avec des extrêmes de 22 et 105 ans, 
comparable à celui de TROUILLAS et al. [13] qui 
ont rapporté un âge moyen à 52,4 ans.  
Un sex-ratio de 2,4 était comparable à celui 
rapporté par SOW [8] et MATCHI [14] qui ont 
trouvé une prédominance masculine 
respectivement de 1,83 et 3,06.  
Les cultivateurs et les femmes au foyer étaient 
plus représentés, concordant aux données de 
Eleko [15] qui a rapporté une prédominance des 
cultivateurs et à celles de KONATE et al. [16]  où 
les femmes au foyer étaient plus représentées. 
La fréquence dans cette population défavorisée 
pourrait être expliquée par le lien entre Hp et 
l’hygiène. 
La douleur épigastrique a dominé la 
symptomatologie avec 81,6%. ILBOUDO et al, 
ELEKO et SOW ont rapporté la prédominance 
de la douleur épigastrique dans respectivement 
69,6%,  70%,  54% des cas [17, 15, 8]. 
Sur le plan histologique, la gastrite chronique 
active était fréquemment associée à Hp avec une 
atrophie à 68,4%, une métaplasie intestinale à 
21,1% et une lésion folliculaire à 15,8%. Ces 
résultats sont comparables à ceux de KENGNE 
[18] qui a rapporté 45,6% d’atrophie, 4,3% de 
métaplasie intestinale, 14,6% de follicule 
lymphoïde. Des auteurs marocains présument 
que H. pyloriest effectivement corrélé le plus 
souvent à une gastrite chronique atrophique 
avec une fréquence de 95,56 % [1]. 
Notre taux d’éradication  a été de 94,7%, 
comparable à celui de MOLINA et al. et 
GRAHAM et al.,  qui ont rapporté  un taux 
d’éradication supérieur à 90,% [19, 20]. Selon 
la littérature, si l’étudebactériologiquen’est pas 
possible, on peut recourir à une quadrithérapie 
« probabiliste » comme la «concomitante, dont 
l’efficacité est supérieure aux trithérapies 
probabilistes et au traitement séquentiel [21, 
22, 23, 24]. 
Une cicatrisation de l’ulcère a été observée chez 
89,5% des patients. DUPAS et al. [25] et TRAN 
et al. [9] ont rapporté des taux comparables 
respectivement de 86% et 93% de cicatrisation 
après éradication. Ce taux est supérieur à celui 
de SOW [8] qui était de 76,7% par la trithérapie. 

CONCLUSION 
La fréquence de Hp est considérable compte 
tenu de l’évolution de cette infection. Elle doit 
donc être systématiquement recherchée  devant 
tout ulcère gastroduodénal, pour permettre une 
éradication  adaptée. Les difficultés 
diagnostiques résident dans le caractère invasif 
de l’examen endoscopique et les moyens 
financiers des malades. 
 Les lésions histologiques doivent être 
surveillées car risquent d’évoluer vers la 
cancérisation.  
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Tableau I: Répartition des patients selon la 
symptomatologie. 
  

Symptômes Effectif  % 
Douleurépigastrique 31 81,6 
Amaigrissement 10 26,3 
Constipation 9 23,7 
Anémie 4 10,5 
Nausées 8 21,1 
Vomissements 8 21,1 
Méléna 3 7,9 
Hématémèse 3 7,9 
Hématémèse /Méléna 3 7,9 

 
Tableau II : Répartition des patients selon les 
lésions histologiques associées à l’infection à Hp. 
  

Résultatshistologiques Effectif  % 
Gastriquechroniqueatrophique 
active   

19 50 

Gastrique chronique atrophique 
active +MI 

7 18,5 

Gastrite exulcérée chronique 
active + Lésion folliculaire  

5 13,2 

Gastriteexulcéréechronique 
active  

4 10,5 

Gastrite exulcérée chronique 
active +Lésion folliculaire   

1 2,6 

Gastrite exulcérée chronique 
active +Métaplasie intestinale   

1 2,6 

Gastritechronique active  1 2,6 
Total  38 100 

 
Tableau III : Répartition des patients selon les 
lésions histologiques avant et après traitement.  
 

 
Lésionshistologiques 

Avant 
traitement 

Après 
traitement 

Effectif % Effectif % 
Gastritechronique 
 

38 100 36 100 

Gastrite active 
 

38 100 32 88,9 

Gastriteatrophique 
 

26 68,4 19 52,8 

Métaplasie 
intestinale 
 

8 21 5 13,9 

Lésions folliculaires 
 

6 15,8 4 11,1 

 


