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LA DERNIERE décennie a vu des
changements importants dans :
I'approche diagnostique et thérapeu- :
tique de la dyspepsie, un symptdme
dont souffre un fort pourcentage de :
la population. La prévalence élevée
d’Helicobacter pylori dans les cas de :
dyspepsie ulcéreuse et non ulcéreuse :
et le fait que cette bactérie a été re- -
connue comme un agent carcinogéne -
ont stimule la mise au point de me- :
thodes efficaces de diagnostic et de :
traitement. Linfectiona H. pyloripeut  test respiratoire al'urée pour le diagnostic systématigue des
étre objectivée par des méthodes ef- :
fractives reposant sur des biopsies an- :
trales effectuées lors d'une endoscopie: = <op judicieusement ce test ?
1) culture ; 2) analyse histologique :
(gastrite chronique active et identifi- -
cation de la bactérie) ; ou 3) analyse :
colorimétrique & I'uréase (CLOtest®). :
On dispose aussi de méthodes non ef- -
fractives, notamment les tests immu-

nologiques (sang, sérum ou salive) et .

le test respiratoire a I'urée (marquée
au carbone 13 ou au carbone 14). Le :
test respiratoire & I'urée est mainte- :
nant reconnu comme la méthode -
diagnostique non effractive de choix". :
Le test au carbone 14 est beaucoup
plus simple et disponible que le test
au carbone 13, et il est moins colteux. :

Principe et méthode

Helicobacter pylori est I'une des :
rares bactéries a posséder une enzyme
« uréase » lui permettant de transfor- -
mer I'urée en bicarbonate (HCO5-) et :
en ammoniague (NH,+ ). Ainsi, aprés -
la prise d’une capsule ou d’une solu- -
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Test respiratoire
al’'uréee marguée au carbone 14
pour déetecter l'infection gastrique
a Helicobacter pylori

par Joél Desroches

Lors de la mise a jour de la conférence canadienne consen-
suelle sur Helicobacter pylori, on a recommandeé d’utiliser le

infections a H. pylori, a moins gu’une endoscopie ne soit in-
diquée pour une autre raison'. Que faut-il savoir pour utili-

© cette bactérie produiront du bicar-
- bonate radioactif (H**CO5-) qui sera -

tion de C-urée par voie buccale, les
patients dont I'estomac est infecté par
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Le patientsouffle-dans la piéce bucale-(environ.60-secondes)

jusqu’a.ce-que-la solutionbleue .dansa bouteil lede vienne

transparente..La-radioactiité.dans.cettesolution-est.ensuite
. mesurée..
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Le.test respiratoire a I'urée marquée au carbone 14 est un test non effractif, peu
colteux, rapide et fable.-La-dose d’irradiation qu’il produit est négligeabl§].

Contrairement aux méthodes fondées sur la détection des anticorps atipylori
(dans-le sang ou la salive), le test respiratoire-a I'urée est le seul test non effrac
tif-qui permet de confimer.une-infectionactivea-H..pylori.

Reperes
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Médicaments que les&!
patients doivemhcesser de
prendre avant unteste
respimatoire a l’'uée*Cq

Pour-au moinsun-mois:
=3 antibiotiqued]

= bismuthf

= Hp-Pac® §

Pour.au moinsune-semaine:

=3 inhibiteurs de la pompe a protorfs
=y cytoprotecteury

= sulfasalazined]

Pour.au moinsune-journée:{
=3 antagonistes des récepteurs bf
=) antiacides

absorbé-par-la-muqueuse-gastrique,
transformé-dans-la circulation san -
guine @ H,*COs, puis excrété par ke
poumons-sous fo rme-de-*CO,.-Ce
YCO, radioactif-estrecueilli-dans un
échantilbn respiatoire dotenu 20 mi
nutes-plus-tard.-La-radioactivité-qui
s’y trouve potra-ensuiteétre meswée
a-I'aide dun-compteur a santillation
liquide. Pour le patig; le ést-dureen-
viron-30-minutes--aprés-I'anamnese
il-recoit-les-explications-nécessaires,
puis-prend-la-capsule-ou-la-solution
d’urée}“C-par-voie orale (un-micro-
curie).-L’écantillon-respiratoire-est
recudlli-20-minutes plws-tard & I'aick
du-dispositif-illustré-a-la-figure-1.-Le
patient-souffle-dans-la-piece-buccale
(environ60-secondes)-jusqua-ce que
la-sol ution bleue-dans la boute ille
deviennetransparente.-Ce. protocole
simple-est-utilisé dans la granc-ma-

guement.-La-performance. de-ce-test
pour-confirmer-la-présence-ou-1'éra-
dication a@-I'infetion aH. pyloriest I3
suivante : ensibilité de98-%, spécifi
cité de 95 %; ¢-exactitude ce-97-%6°.-1

Considérations clinique$

Comme paur-plusieus-autres ests,
la-préparation du pafent-pour letest
respiratoire-a:I'urée-“C-est-trés-im-
portante, car @-testindique la charge
bactérienne-gastrique-en-H.-pylori-le
jour-deI’examen.-Son-résultat-pe ut
dongc étre faussé pades médcaments
altérantla char ge-bactérie nne. Les
médicaments quees patients doiven
cesser-de pendre-pour-subir le tes-et
ladurée-de-I'arrét-sont-présentés au
tableau: 1.9

Outre-les-considérations-relatives
aux-médicaments; la seile-autre-me-
sure-de-préparation-est-un-jeline-de
quatre-a-six-heures.-ll-est-important
de-noter-que-le-test-est-aussi-valable
chez-les patients-atteints-d’affections
pulmonaires-que-chez ceux-qui-ont
une-fonctio n-respiratoire-normale.
Toutefoais, certaine s-chirurgies-gas-
trigues-importantes-peuvent fausser
les réaultats du- test.- I} faut done vérdi
fier-auprés du ptientau-préalable s'i
a-subi une téle-opératian.-Sur le plan
de-la-dosimétrie; I'iradiation: est-né-
gligeable et-correspond-a-moins-de
1/10-du-rayonnement-d’une radio -
graphie pulmonaire ou-a-moins de
1/100-de-celui-d’un repas baryté.-En
conséquence,-le-test-doit-&tre-consi-

[

Le-test respiratoire a I'urée est le test non endoscopique de choix pour confier
la-présence deH.-pylori-ou-son-éradication apres un traitement.

Reperg

Utilisation en cliniqu§

Plusieurs évaliations canparatives
des-modalités-diagnostiques-de-I'in-
fection-a-H.-pylori-ont-déja été pu -
bliées®®.-De-fagon générale; si un pa
tient-doit-subir-une endoscopie-des
voies digestves hautes, on cofirmera
le-diagnostie d’infetion aH - pylorien
procédant & une analyse cs-biopsies
antrales par-culture; parétude hiso-
logique @-a 'aide d-CLOtes®. Il n’es
donc pas néessaire-de faile-un-test-a
I'urée**C: Toutefas, dans tous les a
tres-cas ou I'ét-du patent riexigepas
une endoscapie (sdon: les reommant
dations canaliennes*®); le testespira-
toire a I'uée-est le est-de choix &-rar
son-de sa simplicitéele ses gcelbntes
sensibilité-et-spécificité-(supérieures
a95.%) .9

Les taux-d’ininterprétabilité-et-la
sensibilité des tests-immunologiques
sur- le ang; le sérum ou {a salivanent
selon-les-laboratoires.-Ces-tests-pré-
sentent-également un taux plus ébvé
de faux positsfchez les janes pati@ts,
et-ils-sont-moins-fiables-chezles per-
sonnes-trés-agées.-De-plus, -contrai-
rement-au st respimtoire a I'uée; les
tests immunologiques ne pemettent
pas-de dstinguer- uneinfection. adive
d’une infetion anéenne:-ils indiquen
seulement si lgpatientest-ou a déja ét
infecté-par-H.-pylori®*"8 -lls-ne-per-
mettent-pas de-confirmer-I’éradica-
tion de I'@ganisme apreés le ditemant
avant au moins six m*+"¢: Comme
le-test-respiratoire & I'urée-indique la
charge-bactérienneen-H.-pyloridans
I’estomac au-moment-ou-il-est-effec-
tué; il s’avére donc {esll test non en
doscopique-fiable-pour-confirmer-la
présenced’une infetion adive ou sm
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éradicaion-aprés un taitement: Pour
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confirmer!’éradication,-it estrecom-
mandé d’aténdrequatre semaines ou
plus aprés-la-fin-du-traitement-avant
d’effctuer-un testrespiratoire a I’ ufe-
YC.-Enfin, il-est-important-de-noter
que-lescolts du t est-respiratoire-a
I'urée*C-utilisé-dans-la-plupart-des
centres de méd ecine - nucléaire-du
Québec-se-comparent-avantageuse-
ment a céui- des atires modaliés diag
nostiques (environ-13-$-de-matériel
par patiend?-q
1

N-RESUME, -le test-respiratoire-a

I'urée-1*Cest un test-simple et
fiable-dont-les-indications-cliniques
sont-maintenant-bien-établies-pour
I’exploratian-et-lesuivi-de-I'infection
gastrique aHelicobader-pylon..C |
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