
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

� La plupart des enfants infectés sont asymptomatiques. La recherche de l’Helicobacter Pylori ne fait pas partie 

d’un bilan de « douleurs abdominales chroniques » si celles-ci ne sont pas typiques.   

� Symptômes typiques : épigastralgies post-prandiales ou réveillant la nuit, soulagées par les ingesta, 

vomissements, halithose 

� Atypique : entéropathie exsudative, anémie ferriprive réfractaire (après exclusion d’autres causes), purpura 

thrombocytopénique immun chronique (seule indication où les tests non invasifs peuvent précéder l’endoscopie). 

1. QUAND Y PENSER ? 

2. COMMENT DIAGNOSTIQUER ? 

 

 

� Consultation en gastro-entérologie pédiatrique pour évaluer la nécessité d’une endoscopie, d’expliquer les 

avantages et inconvénients de la prise en charge  

i. Expliquer l’endoscopie (anesthésie générale, biopsies etc) 

ii.  Indication de traitement : en cas de culture positive. Prévenir des effets secondaires du traitement 

(diarrhées, crampes abdominales, modification du microbiote) et évaluer la possible compliance au 

traitement. La réinfection est également possible.  

� Endoscopie digestive haute avec 6 biopsies (4 anapath, 2 pour la culture) : permet d’avoir l’antibiogramme. 

Penser à stopper les IPP au moins 2 semaines avant et tout antibiotique 4 semaines auparavant.  

                    Aspect endoscopique de gastrite nodulaire 

� Ne pas traiter « à l’aveugle » sur un test respiratoire ou un antigène fécal 
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Selon l’article « L’infection à Helicobacter Pylori chez l’enfant » de N. Kalach, P. Bontems et J. Raymond 

3. COMMENT TRAITER ? 

Traitement antibiotique de 14 jours basé sur l’antibiogramme, IPP à continuer de 2 à 4 semaines plus tard.  
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� Pour tous 

� Quand ? 4 à 6 semaines après l’arrêt du traitement antibiotique et au moins 2 semaines après l’arrêt des IPP. 

� Comment ? Ag dans les selles ou test respiratoire à l’urée marqué au Carbone 13.    

 

4. CONTRÔLER L’ERADICATION  

 

 

 


