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Résumé

INTRODUCTION La prise en charge (PEC) de l'infection &¥dori (Hp) est assurée
conjointement par le gastro-entérologue (GE) etdelecin généraliste (MG). Pour
améliorer cette collaboration, le GEFH a élaboreé fithe de recommandations disponible
sur le site helicobacter.fr. Le but de cette éested'évaluer le ressenti du MG sur ce mode

de collaboration.

MATERIEL ET METHODE Une enquéte a été envoyée par mail a 875 MG daseSav
de juillet a novembre 2014, taux de réponses de (t8%l11), 90 % des sondés confrontés

a I'éradication d'Hp. 57 MG ne connaissaient pdiste (pop 1) et 54 la connaissaient

(pop 2).

RESULTATS La fiche a une présentation claire (87% des sQndisple a comprendre
(95%), donne le sentiment de travailler selon snées de la science (89%). Les MG la
conservent en version papier ou informatique. La bpense s’y référer dans 98% des cas,
la pop 2 dans 76% des cas, surtout pour les scheéentagitement. Le patient semble plus
impliqué et plus observant en revoyant son MG (6®2% des MG pensent que le patient
n'est pas mécontent de le revoir. Le MG n'a paefgiment que le GE lui donne du travail
en plus ou qu’il se décharge de ses responsabdité®ut dans la pop 2 (87% vs 70% et
96% vs 81%, p<0.05), ni que le GE le considéere cermoompétent (95%). Cette
collaboration GE/MG est facile a appliquer (95%)%®souhaitent travailler selon ce
protocole avec le sentiment d'étre utile pour kkepa (88%) en étant au centre de sa PEC

(95%).
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CONCLUSION Apres avoir montré une amélioration de la PEC dda l'infection Hp,
l'utilisation de la fiche du GEFH apparait commeouril simple et optimal pour la

collaboration GE/MG.
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Abstract

BACKGROUND H pylori infections are managed by gastro-enterologisty @&l
general practitionners (GP) together. To improve tbllaboration, GEFH developed a
recommendation leaflet on the helicobacter.fr. webs
OBJECTIVE The aim of this study is to report the feeling d#<zabout this procedure.
MATERIALS AND METHODS A questionnaire was mailed to 875 GP of Savoies
countries between July and November 2014. The mapdéywas18% (n=111) and 90 % of
respondents had already managed Hp infection. P& dBl not know about the leaflet
(pop 1) while 54 did (pop 2).

RESULTS The leaflet was considered clear (87% of respotsjlegasy to understand
(95%), and gave the feeling they were working frevidence-based medicine (89%). GPs
kept a paper version or a computer file. 98% oflpapd 76% of pop 2 GPs thought they
would refer to the document, especially for treattm@otocols. Patients who went back to
their GPs seemed to be more involved and more ¢amb9%). 92% of GP’s believed
that patients were not unhappy about seeing thagai. GPs did not have the feeling that
GEs were giving them additional work or that GEswlalegating responsibility especially
in pop 2 (87% vs 70% et 96% vs 81%, for pop 2 awyu prespectively, p<0.05), or that
GEs consider GPs incompetent (95%). This collabmd@E/GP was easy to apply (95%),
and 90% of GPs wished to continue working this wayhey felt it was useful for the
patient (88%) and that they were at the centeh@htanagement strategy (95%).
CONCLUSION The GEFH leaflet is a simple and very good toolG&/GP collaboration

and improves the management of Hp infection.

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.




Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.




UFR de Médecine de Grenoble Université
Joseph Fourier

DOMAINE DE LA MERCT . GRENGHLE
L RO MEDECINE

FAX :-33(0M 76637170
Affaire swivie par Marie-Tize GALINDO  zp-medecme pharmacie@wif srenoble

Doven de la Faculié - M. le Pr. Jean Paul ROMANET

Année 2014-2015
ENSEIGNANTS A L'UFR DE MEDECINE

| cores NOM_PRENOM Discipline universitaire

| PurH ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie réanimation

| PUPH APTEL Florent Ophtalmologie

| rurH ARVIEUX BARTHELEMY Catherine chirurgie générale

| PuPH BALOSSO Jacques Radiothérapie

| PuPH BARRET Luc Médecine Iégale et droit de la santé

| PurH BENHAMOU Pierre Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
| PUPH BERGER Francois Biologie cellulaire

! PU-PH BETTEGA Georges Chirurgie marxillo-faciale, stomatologie

| McuPH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire

| McuPH BOISSET Sandrine Agents infectienx

| PurH BONAZ Bruno Gastro-entérologie, hépatalogie, addictologie
| McurH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail

| PUPH BOSSON Jean Luc “‘““m i

| McuPH BOTTARI Serge Biclogie cellulaire

| rPuem BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes

| PupH BOUILLET Lanrence Médecine interne

i MCU-PH BOUZAT Pierre Réanimation

| PUPH BRAMBILLA Christian Pnemmologie

| PurH BRAMBILLA Flisabeth Anatomie et cytologie pathologiques

[ mcupH BRENTER PINCHART Marie Pierre Parasitologie et mycologie

| PupH BRICAULT Fran Radiologie et imagerie médicale

i PUPH BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracigue et cardio- vasculaire
| MCU-PH BRIOT Raphagl Thérapentique, médecine d'urgence

| PUPH CAHN Jean Yres Homtdogic:

| wmcuPH CALLANAN WILSON Mary Hématologie, transfusion

| PupH CARPENTIER Francoise Thérapeutique, médecine d'argence

| PuPH CARPENTIER Patrick Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire
| PUPH CESBRON Jean-Yves Immmunologie

| PUPH CHABARDES Stephan Nearochirurgie

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.




PU.PH HOFFMANN Pascale Gynécologie obstétrique
PU.PH HOMMETL. Mare Neurologie

PUPH JOUK Pierre-Simon Génétique

PU.PH JUVIN Robert Rhumatologie

PUPH KAHANE Philippe Physiologie

PU.PH KRACK Paul Neurologie

PU.PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
PU.PH LABARERE José Epidémiologie ; Eco. de Ia Santé
PU.PH LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques
MCU-PH LAPORTE Francois Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARRAT Sylvie Bactériologie, viralogie
MCU-PH LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine Physiologie

PU.PH LECCIA Marie Thérése Dermato-vénéréologie
PU.PH LEROUX Dominique Génétique

PU.PH LEROY Vincent Gastro-entérologie, hépatologie, addictologie
PU.PH LETOUBLON Christian chirurgie générale

PU.PH LEVY Patrick Physiologie

MCU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie

PU.PH MACHECOURT Jacques Cardiologie

PU.PH MAGNE Jean-Luc Chirurgie vasculaire
MCU-PH MAIGNAN Maxime Thérapentique, médecine d'urgence
PU.PH MAITRE Anne Médecine ef santé au travail
MCU-PH MALLARET Marie Reine Emmpﬁ:g de la sante et
MCU-PH MARLU Raphadl Hématologie, transfusion
MCU-PH MAUBON Danidle Parasitologic et mycologie
PU.PH MAURIN Max Bactériologie - viralogie
MCU-PH MCLEER Anne Cytologie et histologie
PUPH MERLOZ Philippe Chirurgie orthopédique et traumatologie
PU.PH MORAND Patrice Bactériologie - viralogie
PUPH MOREAU-GAUDRY Alexandre Flastasiques, Informatiqne médieale et
PUPH MORO Elena Neurologie

PUPH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie

MCU-PH MOUCHET Patrick Physiologie

PU.PH MOUSSEAU Mireille Cancérologie

PU-PH MOUTET Francois Cmm ﬁ;‘“”“‘“ ot
MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire
PUPH PALOMBI Olivier Anatomie

PU.PH PARK Sophie Hémato - transfusion
PUPH PASSAGGIA Jean Guy Anatomie

PU.PH PAVEN DE LA GARANDERIE Jean Francois Anesthésiologie réanimation
MCU-PH PAYSANT Francois Médecine légale et droit de la santé

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.




PU.PH HOFFMANN Pascale Gynécologie obstétrique
PU-FH HOMMIEL Marc Neurologie
PU-PH JOUK Pierre-Simon Génétique
PU.PH JUVIN Robert Rhumatologie
PU.PH KAHANE Philippe Physiologie
PU-PH KRACK Paul Neurologie
PU-PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
PU.PH LABARERE José Epidémiologie ; Eco. de la Santé
PU-PH LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologigues
MCU-PH LAPORTE Francois Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARRAT Syivie Bactériologie, virologie
MCU-PH LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine Physiologie
PU.PH LECCTA Marie Thérése Dermato-vénéréologie
PU.PH LEROUX Dominique Génétique
PU-PH LEROY Vincent Gastro-entérologie, hépatalogie, addictologie
PU.PH LETOUBLON Christian chirurgie générale
PU.PH LEVY Patrick Physiologie
MCU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie
PU-PH MACHECOURT Jacques Cardiologie
PU.PH MAGNE Jean Luc Chirurgie vasculaire
MCU-PH MAIGNAN Maxime Thérapeutigue, médecine d'urgence

| Purm MAITRE Anne Medecine et santé au travail

| MCU-PH MALLARET Marie Reine E"“““""“‘—’-‘*’Pﬁ;“g de la santé et
MCU-PH MARLU Raphagl Heématologie, transfusion
MCU-PH MAUBON Danidle Parasitologie et mycologie
PUPH MAURIN Max Bactériologie - viralogie
MCU-PH MCLEER Anne Crtologie et histologie
PUPH MERLOZ Philippe Chirurgie orthopédigue et traumatologie

| PUPH MORAND Patrice Bactériologie - viralogie

I PU-PH MOREAU-GAUDRY Alexandre Hiestutiqus, ity médicale ct
PU.PH MORO Elena Neurologie
PUPH MORO-SIBILOT Denis Pneumologic
MCU-PH MOUCHET Patrick Physiologie
PU.PH MOUSSEAU Mireille Cancéralogie
PUPH MOUTET Francois cmm m;:um et
MCU-PH PACLET Marie-Heléne Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH PALOMBI Olivier Anatomie
PU.PH PARK Sophie Hémato - transfusion
PU.PH PASSAGGIA Jean-Guy Anatomie

| PUPH PAYEN DE LA GARANDERIE Jean Francois Anesthésiologie réanimation

| MCUPH PAYSANT Francois Meédecine légale et droit de la santé

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

10



MCUFH PELLETIER Launrent Biologie cellulaire

PU-PH PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie
PUPH PEPIN Jean Louis Physiologie

PUFPH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation
FUFH PEENOD Gilles Meédecine vasculaire

FUFH PIOLAT Christian Chirurgie infantile

PU-PH PISON Christophe Pneumologie

PU-PH POLACK Benoit Hématologie

PUPH POLOSAN Mircea Psychiatrie d'adultes

PUPH PONS Jean Clande Gynécologie obstétrique
PU-PH RAMBEAUD Jacques Urologie

MCU-PH RAY Pierre Génétique

PU-PH REYT Emile Oto-rhino-laryngologie
MCU-PH RIALLF Vincent Biostatiq | e ““d:‘“w;!;‘“u:‘:g:‘“ et
PU.PH RIGHINI Christian Oto-rhino-laryngologie
PU-PH ROMANET J. Paul Ophtalmologie

MCU-PH ROUSTIT Matthien mmh::mm" e, pharniaco
MCU-PH ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie, toxicologie et pharmacologie
PU-PH SARAGAGLIA Dominique Chirurgie orthopédigue et traumatologie
MCU-PH SATRE Véronique Génétique

PU-PH SAUDOU Frédéric Biologie Cellulaire

PU-PH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie
PU-PH SCHWEBEL-CANALI Carole Réanimation médicale

PU-PH SCOLAN Virginie Meédecine légale et droit de la santé
MCU-PH SEIGNEURIN Arnaud Mmuhrmuet
PU-PH STAHL Jean-Paul Maladies infectieuses, maladies tropicales
PU-PH STANKE Francoise Pharmacologie fondamentale
MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH TAMISIER Renaud Physiologie

PUPH TONETTI Jérome Chirurgie orthopédigque et traumatologie
PUPH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire
FU-FH VANZETTO Gérald Cardiologie

PU-PH VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléaire
PU.PH WEIL Georges Euﬁmuhmmdeh:muet
PUPH ZAOUT Philippe Néphrologie

PU-PH ZARSKI Jean Pierre Gastro-entérologie, hépatologie, addictologie

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

11



Remerciements :

Merci au Pr BONAZ, professeur universitaire et joiah hospitalier au CHU de Grenoble,
de me faire I’honneur d’étre le directeur de mary ge these et ainsi participer a la

continuité du travail du Dr HELUWAERT et du Dr CR8Z

Merci au Pr ARVIEUX, professeur universitaire eaficien hospitalier au CHU de

Grenoble, qui a accepté d’évaluer et de commemder travail sans hésitation.

Merci au Pr EPAULARD, professeur universitairggiticien hospitalier au CHU de

Grenoble, pour la qualité de son enseignemera symmpathie.

Merci au Dr F HELUWAERT, mon directeur de thesesgianné par les Helicobacter et

les tuyaux, qui m’a aiguillée dans mon travail.

Merci au Dr J JUND qui manie les statistiques pites que son ombre.

Merci au Pr P BASTEBALE pour son aide et la quad#s cours d’anglais médical a
Dijon.
Merci a tous les médecins généralistes de Saveiawe-Savoie qui ont participé a cette

enquéte.

Merci au Dr P LEMETTRE, a Mme L LIS et au consalltbrdre des médecins de Savoie

qui m'ont permis de la diffuser.

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

12



Merci a mes sceurs, Natacha, Aude et Isis, ainsi Glise pour leurs relectures attentives

et répétées de mes travaux.

Merci a tous ceux qui m’'ont donné leur avis sur rgoastionnaire, a ceux qui m’'ont aidée
a accéder aux textes intégraux pour ma bibliogephicelles qui m’ont donné des
conseils sur la recherche quantitative (ou quirgrea au moins l'intention). Leur amitié

m’est précieuse.

Merci au service du Dr POFELSKI et a toute son gguile passionnés pour m’avoir fait

découvrir la gastro-entérologie et pour leur sautie

Merci au service du Dr MONTEIRO et a sa joyeugeige de rhumatologie pour m’avoir

permis de finaliser sereinement ma these.

Merci @ mes grand parents Geo, Francgois et toticphérement Thérese GAVEAU,
maitre de conférences des hopitaux de Paris etl-gngéme émérite, ainsi qu’a mes parents
Jean-Pierre et Dominique pour m’avoir encouragéeeatenue dans mes études de

médecine. Je suis fiere d’accéder moi aussitae d@ nouveau Dr MOENNE-LOCCOZ.

Merci a mes maitres en médecine générale qui damhé envie d’exercer ce passionnant

métier et surtout aux docteurs PIEJAK, FREY, GANYHUBAIL et MARTIN.

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

13



Merci a Gabriel d’avoir participé a sa facon, sagpetite sceur qui est déja bien présente.
Merci a leur papa d’avoir été la et de m’avoir goute durant ces études longues et ardues.

Rien de tout cela ne serait possible sans lui.

Conflits d’intéréts Aucun conflit d’intérét a déclarer.

J'ai sollicité SANOFI pour diffuser mon enquéte malai recu aucune contrepartie, ni

financiére, ni en nature.

Mots clefs:

» Helicobactepylori
» Médecin généraliste

e Coordination de soins

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté

de Médecine ; 16 mars 2015.

14



-Introduction-
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« Docteur, on m’a dit que j'avais un hélicoptérasiiestomac. Qu’est-ce

que ca veut dire ? »
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1) Helicobactepylori : physiopathologie et épidémiologie

Helicobactepylori (Hp) est une bactérie qui colonise la couche deusiwecouvrant
I'épithélium gastrique provoquant une gastrite cigae. Il entraine parfois des ulceres
gastroduodénaux, une gastrite atrophique, de lapia&tie intestinale, voire un
adénocarcinome gastrique ou un lymphome de type M@ucosa-associated lymphoid
tissue). Cette bactérie est ubiquitaire et estmege comme le premier facteur de risque

de cancer gastrique (1).

Dans les pays a forte prévalence de cancer gasteigdiinfection a Hp comme en Asie,

I'éradication de cette bactérie fait I'objet d’'uéritable enjeu de santé publique.

L'incidence de l'infection par Hp baisse régulieeatrdans les pays développés, avec une
prévalence réduite chez les sujets jeunes (infieri@ 20 %) mais encore élevée dans les
populations agées (supérieure a 50%) (2). Aveaemd 600 nouveaux casen 2012 en

France et une mortalité de 80 % a 10 ans(3), leeragastrique reste fréquent et grave.

En France, l'incidence des ulcéeres gastroduodéastse 90 000 par an (0.2% de la

population adulte) avec une mortalité non négligeét0% des ulceres compliqués) (4).
Quand Hp est présent (70% des ulcéres gastriq@E¥etes ulceres duodénausdn

éradication réduit a moins de 5% le taux de rgeidi 1 an versus 50 a 80% en I'absence

d’éradication (4).
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2) Recommandations concernant la prise en chake d’

La prise en charge de cette infection est stansieedit fait I'objet de réactualisations
régulieres depuis 1996 en raison de I'évolutionrdsistances aux antibiotiques, via la
conférence de Maastricht/Florence qui concernetpe. La derniére mise a jour date de
2010 (6). L’adaptation a la France de ces recomatants (7) est résumée dans les

tableaux 1 et 2 et I'encadré 1.

Les indications de recherche et d’éradication dsHpargissent. Les méthodes
diagnostiques évoluent. L’efficacité du traitememntistorique », recommandé depuis
1999, la trithérapie amoxicilline + clarythromycifienhibiteur de la pompe a protons, est

actuellement inférieure a 70% (7). Ceci améne aodwelles stratégies thérapeutiques.
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HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive
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Tableau 2. Recommandations de recherche et d'éradication de H. pyloni.

Indication Niveau de recommandation
Ulcgre gastroduodénal, évolutf ou non, incluant les ulcéres compliqués Eleve
Lymphome du MALT Eleve
Prise dAINS ou daspirine faible dose chez des patients ayant Eleve

eu un ulcére compliqué ou non.

Traitement au long cours par aspirine chez des patients ayant eu un ulcére Elevé
gastroduodénal hémaorragique

Prévention des ulceres avant de débuter un tratement par AINS, Elevé
particulierement en cas de traitement prolongé, chez des patients sans
antécédent dulcere et non précédemment traités par AINS

Patients ayant une endoscopie pour dyspepsie Elevé
Traitement au long cours (au moins & mois) par antisécrétoires gastrigues (IPP) Eleve
Antécedents familiaux de cancer gastrique au premier degré Moven
Mutations des génes de réparation de 'ADN {(syndrome de Lynch) Moyen
Lésions pré-néoplasiques de la muqueuse gastrique : atrophie Moyen

aver ou sans métaplasie intestinale

Antécédents de résection localisée d’'un cancer gastrique Moyen
Anémie par carence en fer sans cause retrowvée Maoyen
Carence en vitamine B12 Moven
Purpura thrombopénique chronique idiopathique Moyen
Prévention du cancer gastrique chez les patients devant avoir Faible

un by-pass gastriqgue pour tratement d'une obésité morbide

Enfants avec des douleurs épigastrigues sans éhologie évidente Faible

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
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Encadré 1 : recommandations de traitement de I'inf®n a Hp

Propositions thérapeutiques de traitement de l'infection a H. pylori chez
I'adulte

Traitement probabiliste de premiére ligne :

Thérapie séquentielle de 10 jours :

— Les 5 premiers jours association amoxicilline (1 g x 2) et un IPP double prise suivie les 5 jours suivants, de
I'association d'IPP, de danthromycine (500 mg = 2} et de métronidazole (500 mg = 2}.

En alternative en cas d'allergie aux betalactamines ou chez les patents ayant recu précédemment des macrolides
quelle gu'en soit I'indication.

— Quadrithérapie de 10 jours a base de bismuth : sous citrate de bismuth (140 mg = 4 par jour), métronidazole
(125 mg = 4 par jour), tétracycline (125 mg x 4 par jour} et oméprazole (20 mg = 2 par jour).

Traitement aprés un echec d'éradication :

Chez les patients n'ayant pas précedemment recu de clarithromycine :
Thérapie séquentielle de 10 jours :

— Les 5 premiers jours association amoxicilline (1 g x 2) et un IPP double prise suivie les 5 jours suivants, de
I'association d'IPP, de clarithromycdne (500 mg = 2) et de métronidazole (500 mg = 2).

Chez les patients ayant recu de la clarithromycine :
Quadrithérapie de 10 jours a base de bismuth :

— Sous citrate de bismuth (140 mg = 4 par jour), métranidazole (125 mg = 4 par jour), tétracycline (125 mg x 4 par
jour) et omeéprazole (20 mg x 2 par jour)

Soit prescription apres isolement de la souche selon les donnees de I'antibiogramme :

— Trithérapie a base de lévofloxacine (levofloxacine (500 mg = 2), amoxicilline (1 g = 2) et un IPP double prise) ou de
rifabutine (rifabutine (150 mg x 2), amoxicilline (1 g = 2} et un IPP double prise}
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recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

21



3) Mise en application des recommandations en niéeleenérale et fiche

protocolisée du GEFH (cf. annexe B, page 90)

La mise en application en pratique courante dee@smmandations a été évaluée dans 2

theses d’exercice de médecine générale :

e Lathése du Dr J-C MARTIN (8) a montré, dans unglétprospective comparative
dans 2 centres hospitaliers de I'est de la Fre2&%, seulement d’éradication d’'Hp
lorsqu’elle est confiée au médecin généraliste.

+ Lathése du Dr P CROZE (9) a mis en évidence, daagtude rétrospective
évaluant la prise en charge non protocolisée pgaséro-entérologue ou le
généraliste, que si 81,6% des patients positifs pipusont traités par leur médecin

généraliste, seuls 71% sont correctement trait&2,686 sont bien controlés.

L’hypothése de départ du Dr P CROZE était que ldanié généraliste est I'acteur le plus
adéquat pour envisager une éradication d’'Hp. Lesmenandations établies par les
sociétés savantes permettent d’envisager uneguisbarge standardisée et optimale sans
avoir recours au spécialiste, au moins pour les geemieres lignes de traitement. Il a
donc élaboré, avec le Dr F HELUWAERT gastro-entégok a I'hopital d’Annecy, une

fiche de recommandations jointe a chagque comptiurdiendoscopie.
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Ceci permet une prise en charge selon le schémargui

Le gastro-entérologue fait le test initial de reche d’infection a Hp. Il demande
au patient de consulter son médecin traitant aifgeurs pour récupérer les
résultats.

* Le gastro-entérologue adresse systématiquemeshde recommandations au
meédecin généraliste avec le compte-rendu de lacgaspie.

» Le patient consulte son médecin généraliste geca les résultats
anatomopathologique et/ou de la sérologie Hp.

» Sile test est positif pour Hp, le médecin génsétalentreprend un traitement, s'’il y
a lieu, et en explique l'intérét au patient ainse des effets indésirables attendus.

* Il entreprend également le contréle d’éradication.

» Le gastro-entérologue interpréete aussi les résutidttaux et intervient dans
certaines situations particulieres (biopsies nartrdautives, lésions
métaplasiques...)

* Le médecin généraliste recoit les résultats durénd’éradication et, en cas

d’échec, peut proposer un traitement de seconde.lig

Il a été observé une bien meilleure prise en chglaj@ale aprés mise en place de la
diffusion de la fiche de recommandations (46,3%2/89%, p=0.002). L'apport le plus
important de la fiche a été sur le contrdle systiéua de I'éradication aprés premiére

ligne de traitement : 63% vs 18,2% (p=0.005)
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A l'issue de cette étude, cette fiche a été ad@alet adoptée par le GEFH (Groupe
d’étude francais des Helicobacters). Elle est dga® proposée sous le logo du GEFH
comme « Fiche de recommandations thérapeutiquesanédisposition des gastro-
entérologues et des généralistes pour la prisbéamge de 'infection a Hp » sur le site
helicobacter.fr. Depuis sa mise en ligne en juib®@lus de 25000 téléchargements ont

été effectués.

Son utilisation a été préconisée lors des sessdiefigrmation médicale continue aux

Journées Francophones d’Hépato-gastroenérolo@eaatdlogie Digestive 2014(10).
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4) Questions et objectifs de I'étude

Un retour de la part des médecins généralistemmiais été réalisé.

Comment le médecin généraliste percoit-il cettéabolration ?
L’objectif principal de cette étude est de montree ce partage de responsabilités est
percu comme réalisable et acceptable par le médéciéraliste.

L’objectif secondaire est d’évaluer la diffusionlddiche de recommandations du GEFH.
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-Méthode-
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Une enquéte informatisée (cf. annexe A, page 8plilglique a été diffusée du 07 juillet au
30 novembre 2014 auprés des médecins générahistatiés et remplacants du bassin
annécien. La diffusion a été assurée par les ngdibis de la maison médicale de garde du
centre hospitalier d’Annecy, du groupe de pairdl® LEMETTRE, de FormaJmed

SANOFI et celle du conseil de I'ordre des médedm$Savoie.

Le questionnaire était composé de 5 parties dissnc

guestions introductives générales

+ forme de la fiche

« utilisation de la fiche

« ressenti global de la protocolisation de la priselearge

« données socio démographiques.

Il s’agissait de questions fermées.

A la fin des parties « forme », « utilisation >xatessenti », des plages de commentaires

libres ont été mises a la disposition du répondant.

Les données étaient anonymes, une autorisatics @BlIL (Commission nationale

informatique et liberté) a été accordée le 05/0B842@f. annexe C, page 93).

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

27



Dans l'analyse statistique, deux groupes ont istéhdués :

* les sondés qui connaissaient la fiche et avaigati@é&périence de I'éradication
d’Hp,
* les sondés qui découvraient la fiche ou n’avaiestlfgxpérience de I'éradication

d’Hp.

Le test exact de Fisher bilatéral a été utilisér p@eomparaison avec une significativité

retenue a p<0.05.
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-Résultats-
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1) Population :

Graphique 1 : nombre et caractéristiques principaldes sondés

875 questionnaires
envoyés

v

158 questionnaires ouverts
(18%)

!

111 questionnaires avec au
moins la premiéere question
remplie (100%)

57 connaissant la fiche
(51,4%)

54 ne connaissant pas la fiche
(48,6%)

v

v

106 questionnaires remplis
entierement
(95,5% des répondants)
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Sur 875 personnes requises par mail, 158 persamieaivert le lien du questionnaire.
111 personnes ont répondu au moins a la premi&@siqn et 106 sont allées au bout du

questionnaire.

Il'y a eu 44 hommes (39,6%) et 67 femmes (60,4%).

La moyenne d’age des sondés est de 35 ans, minZbuans et maximum 65 ans.

60,4% des répondants étaient des médecins instakésutres étaient remplacants ou

internes.

83,3% des répondants travaillaient en Haute-Sdwoieou en partie.

Parmi les installés, 43.8% travaillaient a moind8&m du centre hospitalier d’Annecy.

90,1 % des sondés avait déja été confrontés a@itatdon d’Hp au cours de leur carriere.

Moénne-Loccoz A. Prise en charge conjointe géreteddjastro-entérologue de l'infection & Hp a I'aiiene fiche de
recommandations : ressenti du médecin générdlidtese d’exercice en médecine]. Grenoble: Univerdiseph Fourier Faculté
de Médecine ; 16 mars 2015.

31



2) Diffusion de la fiche :

Environ la moitié des sondés avaient déja renédatfiche de recommandations dans leur
vie (51,4%). Seuls 8 parmi eux (14,8%) savaierdmpouvait la trouver sur le site

helicobacter.fr.

Parmi ceux qui avaient déja été confrontés a liéedibn d’'Hp au cours de leur carriere,

46% n’avaient jamais vu la fiche de recommandations

Tableau 3 : mode d’exercice en fonction de la comssance préalable de la fiche

Remplacants et
internes Installés et autres  Total
Connaissance de la fiche 20 37 57
47,6% 57,8% 53,8%
Non connaissance de la fiche 22 27 49
52,4% 42.2% 46,2%
Total 42 64 106
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Les médecins installés prés du centre hospitalfarrebcy étaient plus nombreux a

connaitre la fiche (73,6%) que ceux a plus de 4q3dv6%), avec une différence

statistiguement significative (p<0.05).

Tableau 4 : connaissance de la fiche en fonctionldalistance du lieu
d’exercice par rapport au centre hospitalier d’Anog

Meédecins installés

Distance par rapport au centre hospitalier d’Annecy

<15km 15-40km >40km Total
Connaissance de la fiche 23 5 9 37
82,1% 50% 34,6% 57,8%
Non connaissance de la fiche 5 5 17 27
17,9% 50% 65,4% 42.2%
Total 28 10 26 64
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3) Forme de la fiche :

87,86 des sondés ont été favores a I'affirmation suivante « la préstation de cette fict

me parait claire et aéree

Dans le groupe qui conrszii la fiche et avait déja traité Hp, 94,4&qtrouvaint claire.
Dans le groupe qui avait déja tri Hp mais ne connaissait pas la fichen’avait jamais

traité Hp, 80,7% la trowient claire. Cette diffrence est significative (p<(5).

Graphique 2 : « La présentation de cette fiche me parait
claire et aérée »

100%
90%
80%
70%
60%
0% M Tout a fait d'accord
()
40% m Plutot d'accord
()
30% M Plutot pas d'accord
()
20% M Pas du tout d'accord
()
10%
0%
Sondés qui ont Sondés qui ne Tous les sondés
déja traité Hpet  connaissent pas la (111)
connaissent la fiche ou n'ont
fiche (54) jamais traité Hp
(57)

A la vue de la page contenant I'arbre décisiorieslsondg, pris dans leur enseml,
déclaraiat regarder I'arbrdécisionnel en premier (72,19%pns qu'il y ait de différenc

significative entre les deux groug
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A la vue de la page contenant le mot d’introductibn’y avait pas de partie lue en
premier qui ressortait de facon significative, auples sondés pris dans leur ensemble, ni

pour chacun des deux groupes.

A I'analyse des réponses libres concernant la fatenka fiche, quatre répondants ont
exprimé leur avis positif (fiche « claire » « infioative » « compléte » « je ne regarde que
ca »). Deux ont réclamé plus d’'informations ses lecommandations de recherche et sur

les indications de sérologie.

Six I'ont trouvée « trop chargée », avec « tropedture » « trop de texte », parties
introductive ou recommandations de recherchepréuer, « on est noyé dans les
informations ». La forme « manque d’uniformité ethdérarchisation » de « flash et codes

couleurs » pour deux répondants. La deuxiéme psigeteop austere » pour un autre.

Un a exprimé son intérét pour la quadrithérapienbihée qu’il ne connaissait pas.
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4) Utilisation de la fiche :

4-1) Mode de consultation de la fiche

Les sondés qui connaissent la fiche et avait daij@tHp utilisaient surtout la version
papier conservée dans leurs dossiers (30/64 s@¥&u une forme informatisée

enregistrée dans leur ordinateur (19/64 soit 29,7%)

Graphique 3 : Mode de consultation de la fiche
nombre de répondants par source utilisée

| |
fiche papier 30

site helicobacter.fr 5

fichier dans ordinateur 19

autre 5

pas d'utilisation | 5

total 64
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Dans « autre » on retrouve :

» deux répondants qui disent la connaitre « par ceeur

* deux par internet : site de Formation Médicale @met de gastro-entérologie,
www.antibioblic.com et moteur de recherche qui aenén site

www.helicobacter.fr

* deux pense-bétes dans un carnet.

Un médecin remplacant a signalé dans les répoises fu'il utiliserait plutét la fiche

imprimée dans ses affaires ou qu'il irait la chercsur internet.
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4-2) Utilisation chez les médecins connaissafithe

Chez ceux qui connaissaient la fiche et avaierdt éigdiqué Hp, 75,9% s’y reportaient au

moins une fois sur deux.

La majorité déclarait utiliser au moins une fais deux I'arbre décisionnel (74,1%) ainsi

que la partie « traitement séquentiel et quadighiérbismuthée » (77,8%).

90,7% ne lisent jamais ou quasiment jamais le rimotrdduction, méme tendance pour la

partie « pourquoi controler » (74,1%).

Tableau 5 : Fréquence d'utilisation des items defiehe chez les médecins qui la
connaissent

recommandations de recherche et d'éradication d'Hp
traitement séquentiel et quadrithérapie bismuthée

NO) [}
= ‘O
E 5 | 2
o [ & 2 e
[S) c g=] © =
[ [&] fra] [75)
© o) =] c Q —
(%)) ‘S o &) c R
c = 'S o =
© i) c @) = =
© © = =) o >
() o © o R g
S 2 o = G %
= I S o @ e
de temps en temps et moing 13 14 31 12 49 40 32 32

24,1%| 25,9%| 57,4%| 22,2%|90,7%| 74,1%| 59,3%| 59,3%

au moins une fois sur deux 41 40 23 42 5 14 22 22

75,9%|74,1%| 42,6%)|77,8% | 9,3% | 25,99 40,7%| 40,7%
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Graphique 4 :
Fréquence d’utilisation chez ceux qui connaissent la fiche
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4-3) Utilisation chez les médecins gui ne conn@sgaas la fiche

Dans le groupe de ceux qui ne connaissent pashla &t qui ont déja été confrontés a

I'éradication : 87,7% pensent désormais s’y réfeaaamoins une fois sur deux.

Les sondés déclarent qu'’ils se référeront surtdarlare décisionnel (87,7%) et a la partie

« traitement séquentiel et quadrithérapie bismuth@a!,2%). Ills n’ont pas l'intention de

regarder plus que de temps en temps le mot d’inttozh (84,9%) et « pourquoi

contrbler » (71,9%).

Tableau 6 : Fréquence d'utilisation des items defiehe chez les médecins qui ne la

connaissaient pas

recommandations de recherche et d'éradication dHp

©| traitement séquentiel et quadrithérapie bismuthée

O] [}
= o
38 = E
3 | E s | g | @
© s S = & =
o @ 3 3 = 3
c o = — o) =
g S = S =2 E
o o o g 2 ©
g | % g |3 | & | &
de temps en temps et moins 7 7 18 45 41 18 18
12,3%| 12,3%| 31,6%| 15,8% | 84,9% | 71,9% | 31,6%| 31,6%
au moins une fois sur deux 50 50 39 48 8 16 39 39
87,7% | 87,7% | 68,4%/| 84,2% | 15,1%| 28,1% | 68,4% | 68,4%
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Graphique 5 :
fréquence d’utilisation chez ceux qui ne connaissent pas la fiche
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4-4) Compréhension générale de la fiche et féaliapplication du partage de responsabilités

La fiche de recommandations est jugée plutdt siragdemprendre pour la grande majorité
des sondés (94,6% tout a fait d'accord et plutatcbrd). Il n’y a pas de différence

significative entre les deux groupes.

Tableau 7 Que pensez-vous de I'affirmation « cdithe est simple a comprendre » ?

Déjatraité Hy oM |
ot connaissance
connaissance 9€ la fiche oy Total
de Ia fiche " jamais traité
Hp

Pas du tout d'accord 0 1 1
0,0% 1,8% 0,9%
Plutdt pas d'accord 2 1 3
3, 7% 1,8% 2,7%
Plutot d'accord 17 26 43
31,5% 45,6% 38,7%
Tout a fait d'accord 34 28 62
62,5% 49,1% 55,8%
Sans avis 1 ! 2
1,9% 1,8% 1,8%
Total 54 57 111

Graphique 6 :
« cette fiche est facile a comprendre »
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Ce partage de compétences gastro-entérologue/meégtanéraliste est jugé simple a
appliquer par 95,5% de I'ensemble des sondés,dfi@ence significative entre les deux

groupes.

Tableau 8 Que pensez-vous de l'affirmation « cetacole est simple a appliquer» ?

Déja traité Hp| NN
. connaissance
et connaissance X Total
X de la fiche ou
de lafiche |. 3 .,
jamais traite Hp
Pas du tout d'accord 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0%
Plutét pas d'accord 0 3 3
0% 5,3% 2, 7%
Plutdt d'accord 19 31 50
35,2% 54,4% 45,0%
Tout a fait d'accord 34 22 56
63,0% 38 ,6% 50,5%
Sans avis 1 1 2
1,9% 1,8% 1,8%
Total 54 57 111

Graphique 7 : « ce protocole de collaboration
généraliste/spécialiste est simple a appliquer »
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A I'analyse des réponses libres concernant I'atii@ de la fiche, quatre répondants ont
exprimé leur avis positif, parlant de « trés botilou « utile et pratique », « simplifie le

travail du médecin généraliste », « systématisprasques ».

Un médecin suggere que « chaque médecin devraitésoir personnellement en petit

format ».

Un médecin explique qu'il a découvert cette fickerecommandations en formation

médicale continue, un autre lors d’une recherchénsernet.

Un pense surtout I'utiliser pour vérifier les pasgies des médicaments.

Plusieurs questions sur le fond se posent :

la fréequence du dépistage,

* «quand adresser le patient au gastro-entérologudafs le cadre du dépistage,
« indication de gastroscopie en fonction des sympt? »,

» l'intérét de cibler les populations a risque :ai jine grosse clientele turque, ils
sont porteurs a 85% »,

» lintérét d'une sérologie sans gastroscopie,

* lintérét du dépistage de I'entourage familial ni’patient infecté par Hp,

» l'intérét du « test respiratoire en premiére intemdans le diagnostic »,
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» la durée des inhibiteurs de la pompe a protonsn suppose que le traitement ne
dure que 10 jours »,

« deuxiéme ligne de traitement en cas d’allergiel@ta-lactamines qui n’est pas
clairement expliquée : « méme si on se doute qnse dacas : prise en charge par

le gastro-entérologue ».

Un répondant se demande si les gastro-entérolagumtsous d’accord sur ces

recommandations car il voit des pratiques diffézent

Un répondant souléve le probleme du test a 'uréeyoée qui ne serait pas disponible

partout d’aprés lui « notamment en prison ou &valence d’'Hp est trés élevée ».

Un sondé trouve la fiche « un peu culpabilisaraessloute parce que I'Hp est sous

diagnostiqué ».
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5) Ressenti

Concernant le ressenti des sondés pris dans lesandale, ont été rejetées majoritairement

(plutdt pas d’accord et pas du tout d’accord) aliismations suivantes :

» charge de travail supplémentaire (78,4%),
» délégation injustifiée de tache (88,3%),

* mauvaise considération de sa compétence par logagerologue (94,6%

Ces tendances sont plus marquées chez les médéadslistes qui connaissent la fiche

gue chez ceux qui la découvrent.

e 87% vs 70,2% (p<0.05) ne jugent pas que le gasi@raogue donne du travalil
supplémentaire,

* 96,3% vs 80,7% (p<0.05) ne trouvent pas que cétégdtion de compétence est
injustifiée ce qui est statistiquement significatif

*  94,4% vs 94,7% (non significatif) ne se sententquasidérés comme

incompétents par le spécialiste.

Les sondés dans leur ensemble n’ont pas I'impnesgie le patient est ou serait
mécontent de devoir revoir son médecin traitarlt, 9% plutot et pas du tout d’accord avec

cette affirmation.
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Ont été accueillies favorablement (d’accord et #ofait d’accord) les notions :

» d’evidence-based medecine (89,2%),
o d'utilité pour le patient (88,3%),

» de remise au centre du généraliste dans la priseage du patient (91%).

En ce qui concerne l'implication du patient danpise en charge et sa meilleure

observance, les avis sont moins marqués, avedaanigble a seulement 67,6% et 69,4%.

90,1% des sondés dans leur ensemble sont favo@biggiller avec ce protocole pour la

prise en charge d’Hp.

84,7% pensent que ce type de protocolisationrpit@tre appliqué a d’autres domaines

médicaux.
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Graphique n°8 : Ressenti chez I'ensemble des sondés
(n=111)
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Les graphiques 9 et 10 précisent le ressenti estitonde la connaissance ou non de la

fiche.

Graphique n°9 :
Ressenti chez les sondés connaissant la fiche (n=54)
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Graphique n°10 : Ressenti chez les sondés ne connaissant pas
la fiche ou n'ayant jamais traité Hp (n=57)
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A I'analyse des réponses libres en ce qui condernessenti, quatre commentaires sont
positifs : « bonne réalisation de la relation patimédecin traitant », « modéle » de
collaboration généraliste/spécialiste a suivretquale tout a fait adapté car « modification
des recommandations fréquentes et séquence dartesit a respecter », simplification du

travail.

Deux répondants se sentent rassurés d’une actiaalisi leurs pratiques, un autre

souligne qu’il s’agit pour lui d’ « un accord d’ex et pas d’evidence based medicine ».

Une remarque est franchement négative « les méxigémeéralistes lisent aussi les

recommandations, il n’est pas toujours nécessaitesdbombarder de protocoles ».

Un exprime que « tout ne peut pas étre protocadisBeureusement ».

Un sondé se pose la question de la sécurité delémie la quadrithérapie bismuthée.

Deux répondants expliquent leur inexpérience addtion a Hp.

Un montre son implication dans la prise en chamgkifection a Hp par I'histoire d’'un de

ses patients décédeé d’'un cancer de I'estomac.
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Un suggere une protocolisation d’'un autre typeeopdtient repart avec son ordonnance
d’antibiotiques apres une gastroscopie et ou le@&sntérologue le rappelle pour prendre

OU non son traitement.

Un n’a pas compris le protocole : « ces fiches hjas a étre envoyées a chaque malade
mais diffusées aux médecins géneéralistes », ilénegde regrouper toutes les
recommandations des spécialistes pour le médenigrgléste sur un site dédié et actualisé

régulierement.

Deux répondants expriment les difficultés a obtanirendez-vous chez un gastro-

entérologue (attente téléphonique et délais deuttation).
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-Discussion-
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1) Population

La population interrogée dans cette étude est lnegualus jeune (38 ans en moyenne) que
celle ciblée, c’est-a-dire 'ensemble des médegarsralistes de Savoie et Haute-Savoie.
Cela est di au mode de diffusion, touchant plusefaent une population jeune, qui est
familiarisée avec internet, inscrite sur les mgiliists de formation médicale continue et
qui se sent impliquée dans le travail des inter@es.jeunes meédecins généralistes ont
intégré dans leur formation initiale le fait quare connaissances doivent étre sans cesse
actualisées. lls acceptent volontiers ce genreédsadche de protocolisation de soins qui
permet plus facilement d’étre au courant des dexgieecommandations.

En gardant a l'idée que c’est cette génératiorequen train de remplacer celle formée

dans les années 70, leurs avis restent intéregsauntgonstruire la médecine de demain.

Le faible taux de participation au questionnairdigme (18%) est classique pour ce genre

de diffusion.

Il faut noter les variations d’effectifs dans lableaux de données statistiques, dues aux
réponses incomplétes. En effet plusieurs sondésataimment arrété de répondre a la

page des données sociodémographiques, malgréplel dgl’anonymisation des données.
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2) Diffusion de la fiche de recommandations

La diffusion trés médiocre de cette fiche (seulenteemoitié des sondés la connaissent),
malgré quatre ans d'utilisation dans le bassin @enéne peut étre en partie expliquée par
la prévalence en baisse de l'infection & Hp damofaulation générale. En effet la fiche est

envoyée indépendamment des résultats.

Dans le bassin annécien, les médecins généradidiessent également leurs patients dans
le secteur privé pour une gastroscopie. Or lesgelas ne diffusent pas, a ce jour, cette
fiche de recommandations, bien que n’y figure jdusom de I'hpital. Une coopération
entre les gastro-entérologues libéraux et ceushdeital serait souhaitable, dans I'intérét

de 'amélioration des pratiques.

3) Forme et contenu de la fiche

Les sondés étaient globalement satisfaits de radate la fiche (97,2% la trouve claire). Il
a ete trées difficile d’analyser méthodiquementdiar de consultation de chaque partie
étant donné la construction des questions. De phite question fastidieuse a compléter a
pu étre remplie sans prendre le temps de la réflexiu avoir subi I'effet Hawthorne,

c’est-a-dire que les réponses ont pu étre influempar I'idée d’étre observé.
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Il est difficile au vu des réponses libres de corek’il faut synthétiser ou développer
certains points abordés par la fiche. Il sembleimq@&change avec un gastro-entérologue
afin d’obtenir des explications supplémentairesisen plus, au cours d’'une séance de
Formation Médicale Continue par exemple. La fipbarrait &tre modifiée en partant de
situations cliniques (instauration d’'un anti-inflaratoire, antécédent familial de cancer

gastrique...) et en définissant le test le plus gmpéo

Il serait intéressant de préciser les effets indbis attendus et/ou fréquents des

traitements pour améliorer I'observance des patient

pour I'amoxicilline : dyspepsie, diarrhée, céphalée

* pour la clarithromycine : dyspepsie, diarrhéegrattions médicamenteuses
nombreuses,

* pour le métronidazole : golt métallique dans lachey dyspepsie, effet antabuse,

e pour la tétracycline : dyspepsie, photosensibilité,

» pour les sels de bismuth : aspect foncé de la Brgdes selles, nausées,

dyspepsie. (10)

Une harmonisation des encadreés et couleurs pontiegalement étre envisagée.
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4) Utilisation de la fiche

4-1) Diffusion informatigue

Tres peu des sondés savaient qu’on pouvait retraete fiche sur la premiere page du
site helicobacter.fr (14% de ceux qui connaissdeefithe). La forme papier reste celle
majoritairement consultée mais sera certainemeylantée par celle informatisée avec
I'arrivée des jeunes médecins. lIs la retrouvedirgctement sur le site internet dont le
nom est facile a mémoriser et est inscrit en bda fiehe. Cette fiche a été téléechargée 17

471 fois du 1 aolt 2013 au®Laolt 2014.

Les remarques sur un site pluridisciplinaire déngfice d’accés rapide et facile sont
intéressantes. En effet le domaine de compétenoaédecin généraliste est tres large et il
est en difficulté quant a I'actualisation de sesraissances. Le site www.antibioclic.com
est un outil trés utilisé pour le choix d’'une aidthérapie en premier recours. Le site
http://drefc.sfmg.org recense les recommandatianspecialité. Le traitement de
I'infection a Hp y est traitée, il pourrait étreoposé aux auteurs un lien vers la fiche de

recommandations du GEFH.

Sa facilité d’emploi ressentie doit encourager prigoser dans le maximum de sites de
références de spécialistes également. Elle espdé&s@nte sur le site
http://www.fmcgastro.org (formation médicale contende la Société Nationale Francgaise
de Gastro Entérologie), mais pourrait aussi I'é6treceux du CREGG (Club de réflexion
des cabinets et groupes d’hépato-gastroentérolamiale 'ANGH (Association nationale

des hépato-gastro-entérologues des hdpitaux géderau
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4-2) Fréquence d'utilisation

Les réponses aux questions de frequence d’utdisatbnt probablement influencées par
un biais de mémorisation, I'effet Hawthorne etdadueur des questions elles-mémes.
Cependant ces réponses suggerent une utilisatiporiamte : pres des trois-quarts de ceux
qui connaissent la fiche s’y reportent toujourdaplupart du temps. Ceux qui ne la

connaissaient pas sont 9 sur 10 a penser s’y r&f@mmoins une fois sur deux.

On voit d’ailleurs que c’est la partie schéma @éement qui reste toujours la plus
regardée que le médecin ait déja utilisé ou ndiche. Le peu d’expérience d’éradication
par les médecins généralistes, qui est exprimé plasgurs commentaires, justifie en soit
la diffusion d’'une fiche de recommandations a jéiyrermet d’éviter des échecs de
traitement ou des traitements inadaptés qui pantantrainer des résistances

supplémentaires de Hp.

Certaines parties sont moins regardées qu'il pestu de s’y référer dans le groupe qui

connaissait la fiche que dans le groupe de ceurejla connaissaient pas. Il s’agit de :

* « Quel test utiliser et quand ? » (40.7% vs 68.4%)
» « Pourquoi contréler systématiquement un traiterd&radication » (25.9% vs
28.1%)

* « Recommandations de recherche et d’éradicatiop ei42.6% vs 68.4%)

Modalités pratiques du test a 'urée marquée 403 68.4%)
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On peut alors supposer que ces notions sont asqehsz les sondés qui avaient déja eu a
éradiquer Hp a l'aide de la fiche. On peut ausppsser qu’au cours d’une consultation, le
meédecin pressé par le temps ne se reporte devapgsent qu’aux modalités pratiques de

prescription.
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5) Questions des sondés sur le fond, non résohrda fiche

Certaines questions des sondés ne sont pas édqiani la fiche.

5-1) Durée des IPP

D’aprés Maastricht(6) , il n'est pas recommand@algrsuivre les IPP aprés le traitement
d’éradication en cas d’'ulcere duodénal non comgligniveau de preuve la, grade de
recommandation A). En cas d’ulcére gastrique méomecompliqué ou en cas d'ulcere
duodénal compliqué, il est recommandé de les pouesplusieurs semaines (niveau de
preuve 1b, grade de recommandation A). La dur@mdesuite des IPP préconisée est de 3

a 7 semaines pour la Société nationale francaigmasteo-entérologie (SNFGE) (11).

5-2) Stratégie du « test and treat »

Un test non invasif en premiere intention est appéopour les dyspepsies dans une
population ou la prévalence de Hp est élevée (>2@Hi}e attitude n’est pas retenue en
France devant une prévalence plus faible de I'tidacet un recours aisé a I'endoscopie
(7). En présence de signe d’alarme (perte de pdidphagie, ulcere-gastro duodénal
hémorragique, masse abdominale, carence en fesupgeieur a 45-50 ans), une

endoscopie est de toute fagcon nécessaire.
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La recherche et I'éradication de Hp sont recommesi@a cas de prise d’AINS ou
d’aspirine a faible dose chez des patients ayaantécédent d’'ulcére compliqué ou non.
En cas d’antécédent familial de cancer gastriquaramnier degre, le dépistage de
I'infection a Hp par test respiratoire parait ssdfit chez les sujets jeunes pour prévenir les
lésions précanceéreuses (7). Au-dela de 40 ansastegcopie doit étre réalisée pour faire

des prélévements.

La place de I'endoscopie dans le suivi concernedssde lésions pré-néoplasiques :
atrophie sévere fundique, métaplasie intestinaldysplasie (niveau de preuve 2c, grade

de recommandation A).
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5-3) Modalités pratiques du test a I'urée marqué

Le test a I'urée marquée est un test qui consif@eboire une solution contenant de
I'urée marquée avec un isotope non radioactif. aept doit étre a jeun, avoir stoppé tout
antibiotique depuis 4 semaines et tout antiségeétiépuis 2 semaines. On laisse la
solution au contact de I'estomac 30 min puis ocuedle I'air expiré dans un tube a essai a
I'aide d’'une paille pour mesurer la quantité d’'unéarquée. Ce test n’est pas douloureux et
n'a pas de contre-indication (notamment pour lanfenenceinte ou I'enfant). Il peut étre
réalisé par n'importe quel laboratoire de prélevenet le préleveur n'a pas besoin d’'une

formation particuliére. Le kit est disponible eraphacie et contient un mode d’emploi.

Image 1 : exemple du test Helikit® test respira®ia 'urée marquée destiné a dépister
les infections dues a Hfl2)
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Image 2 : réalisation d’un testrespiratoire a I'urée marquée destiné a dépistes |

infections dues a Hp, exemple du test Heliki{®2)

Survol de I'administration du test

Guide étape par étape de l'utilisation de |a trousse Helikit"' -

1. Le patient exhale une expiration normale dans I'éprouvette de référence diment
étiquetée.

oy -

\ d

2 Lasolution au 13C est alors consommeée.

3. Aprés 30 minutes, le patient exhale une seconde expiration dans la deuxigme
eprouvette.,

4_Le contenu des deux éprouvettes est ensuite analysé par spectrométrie de
masse,
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5-4) Quand faut-il dépister et a quelle fréequenfuelle surveillance aprés une

éradication d’'Hp ?

L’infection & Hp est généralement acquise danddiee (5). L'infestation ou la
réinfection a I'dge adulte, en particulier dansgags développés ou la prévalence de
I'infection est faible, est exceptionnelle. Il rdydonc pas lieu de tester plusieurs fois un

adulte. Une éradication chez un adulte doit étresicierée comme définitive (13).

Aprés une éradication, une mugueuse gastriqueade stflammatoire guérit
complétement. En revanche, I'atrophie surtout s&Juarmétaplasie intestinale ou la
dysplasie persistent. Une surveillance endoscomgae biopsie doit alors étre proposée

par le gastro-entérologue.

6) Ressenti des médecins :

La formulation des questions de ressenti essaieqtae possible, d’éviter d’influencer les
réponses.

Certaines répondent tres concrétement aux quegfimnse pose le gastro-entérologue
utilisateur de la fiche : le médecin généralistaldimpression de recevoir du travail en
plus ou que ses compétences sont mises en doeterédultats sont rassurants sur ces

guestions précises.
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6-1) Niveau de preuve des recommandations

Les médecins généralistes font confiance a la ficha donner une marche a suivre juste,
puisque 89,2% sont favorables a I'affirmation «gvaille selon les données de la
science ». Un sondé signale que la fiche relew®pt’ « accord d’experts » que

d’ « evidence based medecine ». Les recommandat®ridaastricht IV (6)elevent pour

la plupart de niveaux de preuve importants.

Tableau 9 : recommandations selon la conférenceMigastricht IV

Grade of
recommendation® Evidence level Type of studies
A 1 la Systematic review of randomised controlled trial (RCT) of good

methodological quality and with homogeneity
1b Individual RCT with narrow CI
c Individual RCT with risk of bias
B 2 2a Systematic review of cohort studies (with homogeneity)
2b Individual cohort study (including low quality RCT, eg <80% follow-up)
2c Non-controlled cohort studies/ecological studies

3 3a Systematic review of case—control studies (with homogeneity)
3b Individual case—control study
C 4 Case series/poor quality cohort or case—control studies
D 5 Expert opinion without explicit critical appraisal or based on physiology,

bench research or ‘first principles’

*The highest grade of recommendation does not always comespond to the highest evidence level.

« Une sérologie [...] doit étre pratiquée si le patig a consommé 1b B
récemment des antibiotiques ou des inhibiteurs dalpompe a

protons (IPP)»

« Chez les patients traités IPP, ils doivent étréappés si possible 2 2b B
semaines avant de réaliser une recherche par cuity histologie,

test a l'uréase [i.e. endoscopie dans les 3 casgtta I'urée marqué

[...]»

« si ce n'est pas possible, une [...] sérologie pdite réalisée » 2b B
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« L’infection a Hp est le plus important facteur derisque dans le la A
cancer gastrique. Son éradication est la stratégae réduction de
l'incidence du cancer gastrique la plus prometteuse

« ll'y a des preuves importantes que I'éradication’Hp réduit le 1c A
risque de cancer gastrique »
« Le risque de cancer gastrique peut étre réduit Ips la A

efficacement par le traitement avant le développenm de Iésions

pré néoplasiques »

« |l existe de trés nombreuses preuves qu’aprés d@liaation d'Hp, 2a B
les fonctions du corps gastrique s’améliorent. Patontre,

I'association avec une régression de la gastriteraphigue reste

équivoque »

« |l n'y a pas de preuve que I'éradication d’Hp pusse entrainer 2a B
une régression des Iésions métaplasiques intestiesb

« L’éradication d’Hp est la premiere ligne de traittment des la A
lymphomes du MALT de bas grade »

« L'infection par Hp est associée a un risque plusportant 2a B

d’ulcéres gastro-duodénaux compliqués et non compjués chez

les utilisateurs d’Anti inflammatoires non stéroidiens (AINS) et

de petites doses d’aspirine »

« L'éradication d’Hp réduit le risque d’ulcére gastro-duodénaux 1b A
compliqués et non compliqués chez les utilisateuAINS et de

petites doses d’aspirine »

« Eradiquer Hp est bénéfiqgue avant de commencer umaitement 1b A
par AINS. Cela doit étre systématique chez les patits avec un

antécédent d’ulcere peptique »

« De plus, I'éradication seule ne réduit pas le rigie d'ulceres 1b A
gastro-duodénaux chez les patients qui utilisent g¢des AINS au

long cours. Cela nécessite un traitement par IPP gulus »

« Une recherche d’Hp devrait étre réalisée chez les 2b B
consommateurs d’aspirine qui ont un antécédent d'were gastro-

duodénal. L'incidence au long terme d’ulcére gastraluodénal

hémorragique est bas chez ces patients apres éraation d’'Hp

méme en I'absence d'IPP »

« L'éradication d’Hp soulage sur le long terme un gtient sur 12 la A
souffrant de dyspepsie ce qui est plus efficace gndmporte quel

traitement »

« L’éradication d’HP chez les patients recevant de’P au long  1b A
cours guérit la gastrite et empéche la progressiate la gastrite

atrophique. Il n’y a par ailleurs pas de preuve quecela réduise le

risque de cancer gastrique »

« Il'y a un lien évident entre Hp et I'étiologie ddplusieurs

maladies extra-digestives] sans autre explicatiofen

conséquence, Hp doit étre recherché et éradiqué ea qui

concerne la A
v I'anémie par carence en fer 1b A
v le purpura thrombopénique idiopathique 3b B

v'  le déficit en vitamine B12 »
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« L’abandon de la triple thérapie classique dans fepays avec 5 D
résistance élevée d’Hp a clarithromycine releve diuaccord

d’expert. Le niveau de résistance limite a été fixa 15-20%»

«Dans les régions de forte résistance a la clarytimycine, une la A
quadrithérapie contenant des sels de bismuth estaemmandée en

premiére ligne de traitement. Si non disponible, utraitement

séquentiel ou une quadrithérapie sans sels de bisthipeut étre

utilisée »

« Chez les patients allergiques a la pénicilline,.[] dans les régions 2c B
de forte résistance a la clarythromycine, une quadthérapie

contenant des sels de bismuth doit étre utilisée »

« Le test respiratoire a I'urée marquée [...] est reeammandé comme 1la A
test non invasif pour déterminer le succes du tra@gment
d’éradication. Il n'y a pas de place pour la sérolgie » (1a, A)

« Le délai pour tester le succes de I'éradicationpaes traitement est de 2b B
4 semaines minimum apres la fin du traitement »
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6-2) Implication du patient

En ce qui concerne l'implication du patient danpisse en charge et de meilleure
observance, les avis sont moins marqués aveasentain peu plus de deux tiers
d’opinion favorable. Il n’existe, en effet, qu’useule étude unicentrique a faible effectif
qui montre une amélioration de la prise en chargpalient (9). Les raisons évoquées aux

résultats de la thése du Dr P CROZE sont :

* Moins de patients perdus de vue apres gastroscopie
* Meilleure observance du patient au traitement etcatréle d’éradication,
* Meilleure connaissance des médecins généralistesrgeux, du traitement et des

moyens de contrdler I'éradication de l'infectiolp.

Il serait intéressant de réitérer cette étude dandres centres et, si possible, avec critéres
de jugement plus solides (diminution des récidmesles complications chez les patients

infectés par Hp).

6-3) Question supplémentaire : I'intérét généuall'sntérét personnel a la

prescription d’'antibiotiques

Les sondés auraient pu étre interrogés quant aréssion d’ajouter une pression
antibiotique a la population générale de facon ssige. En effet, la multitude des
situations cliniques impliquant I'éradication d’HBINS ou IPP au long cours, dyspepsies,
anémies...) pourrait conduire a de nombreuses ppéisers, parfois stoppées précocement
ou prises de fagon inadaptée. Le packaging descar@éints en France favorise les stocks

personnels de « reste » d’antibiotiques consommési® médication.
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7) Situation actuelle a Annecy

L’infection a Hp est loin d’étre anecdotique puisglans le cadre d’'une étude en cours
franco-portugaise(14), on recense au centre hdigpitBAnnecy 46 cas histologiques en 2
mois sur 155 gastroscopies (prévalence 23%). @rihiétés par le gastro-entérologue 10

traitements et 36 ont été délégués au médecin ajé&tér

8) Intérét du dépistage d’Hp chez les patients asymatiques :

8-1) En France

Un rapport de la HAS de avril 2010 &) prononce en défaveur du dépistage et du
traitement de l'infection a Hp en population géteériaes études médico-economiques
évaluées dans ce rapport n’ont pas été réalisémssielaontexte francais, et plusieurs

éléments limitent leur transposabilité car :

» il s'agit d'études pour la plupart dans des pojpaitest ou la prévalence d’Hp et de
cancer gastrique est élevée ; par ailleurs le ragpat-efficacité augmentait
rapidement avec une diminution de ces prévalences ;

* les colts considérés varient entre les étudestatmoent la plupart ne prennent
pas en compte la réalisation d’un contréle d’ératiiim d’Hp et d'un éventuel
traitement de seconde ligne ;

* limpact d’'une augmentation de la résistance baatée liée a une administration

large d’antibiotiques n’a pas été considéré.
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Les inconvénients prévisibles sont : des effetésirdbles fréquents liés au traitement et

I’évolution des résistances bactériennes.

Une prévention primaire n’est pas envisageabléesamodes de transmission de
I'infection a Hp sont mal connus et les recontartiames sont fréquentes dans la population
a forte prévalence jusqu’a I'adolescence (13). &ecination est encore a I'étude mais la

population cible d’une telle vaccination n’est plésinie.

Les populations asymptomatiques présentant uneiaqoru de cancer ou d’ulcere

gastrique retenues par ce rapport sont :

« les personnes présentant des antécédents famikacancer gastrique atf degré
cours (population déja ciblés dans les recommamisti

* les personnes prenant des AINS au long cours (ptpaldéja ciblés dans les
recommandations)

* les patients fumeurs.

Il n'a pas été question des migrants originairepaies a risque élevé de cancer gastrique.

8-2) Ailleurs dans le monde

Dans les pays de la région Asie-Pacifique, un dsgesd’Hp en population
asymptomatique est recommandé dans les populgiiésentant une incidence élevée de
cancers gastriques (niveau de preuve 1, graderAaganférence de consensus Asia-

Pacific de 2008 (15).a recherche et le traitement d’Hp ne doit pasfaiopper les
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programmes de prévention du cancer gastrique dégtarts (niveau de preuve 1V, grade

de recommandation C). Il s’agit :

e auJapon, d’'une endoscopie ou d'un transit baggd@astro-duodénal apres 40
ans,

* en Corée, d'une endoscopie

e sur les lles Matsu a Taiwan, d'un pepsinogénesargyivi d’'une endoscopie si le

taux est bas.

Cette recherche devrait étre réalisée 10 a 20\verg BAge moyen du cancer gastrique de
la population concernée et pas chez I'enfant qui pe réinfecter (niveau de preuve 1V,
grade de recommandation C). La sérologie est re@mdée comme test de recherche
(niveau de preuve 2b, grade de recommandationl B)est pas nécessaire de répéter le
test (niveau de preuve 3, grade de recommandajioihBest pas nécessaire de contréler

I'éradication (niveau de preuve 4, grade de recontaton C).

Au Canada, le dépistage est notamment recommamds papport de 2004 chez les
aborigenes et personnes originaires de pays aridgué de cancer gastrique (Asie,

certains pays d’Europe et d’Amérique du Sud) (16).

Au Royaume-Uni, le national screening commiteeam®@mmande pas le dépistage du

cancer gastrique chez les personnes asymptomatiguesson rapport de 2009 (17).
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Les recommandations de Maastricht (6) préconiseatstratégie de détection et
traitement de l'infection dans les communautégte forévalence de cancer gastro-

duodénal (niveau de preuve 2c, grade de recommiandh}
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9) Quadrithérapie bismuthée

Un sondé émet des réserves quant a l'utilisatiensdés de bismuth. Le bismuth, utilisé
largement depuis le 8 siécle dans I'ulcére gastro-duodénal et dans siégindications
digestives (diarrhée, constipations, colites) aétiée du marché dans les années 70 a
cause de ses effets indésirables rares mais gltavbsmuth était utilisé par voie orale a
raison de 5g a plus de 30g par jour, en traitero@ntinu sur de longues périodes. Des
encéphalopathies ont été décrites, le plus souegatsibles avec troubles de la marche,
de I'écriture et de la parole, puis troubles dedascience et myoclonies. En France, 645
cas ont été décrits dont 72 ont entrainé la mlogs mécanismes en cause ne sont pas
élucidés. Ces effets ne sont pas doses dépendsarmiesété décrits avec des doses de

moins de 5g/j (18).

En juin 2013, 'Agence nationale de sécurité du iteadent (ANSM) autorise a nouveau
une association contenant des sels de bismutbyldes? (140mg de sous citrate de
bistmuth potassique+125mg de métronidazole+125mgtdecycline) dans I'indication

« en association a 'oméprazole, dans I'éradicadi®iip et la prévention des récidives
d’'ulceres gastro-duodénaux chez le patient ayandaére actif ou un antécédent d’ulcere
associé a Hp. La commission de transparence daugetutorité de santé a considéré que
« pyler#® apporte une amélioration du service médical rentoheur (niveau de preuve V)

dans la prise en charge de I'éradication d’'Hp ».(19
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La revue Prescrire en février 2013 estime que &gthérapie bismuthée est
probablement souvent plus active en Europe quéhartapie de référence de I'époque
(oméprazole + amoxicilline + clarithromycine) mgige I'incertitude sur les effets

indésirables neurotoxiques incite a I'éviter(18).

Cette conclusion ne prend pas en compte I'évolud@srecommandations de traitement
qui mettent en premiére intention la quadrithérdygenuthée au méme rang que le
traitement séquentiel. De plus la dose journakstebien inférieure a celles utilisées
auparavant (19680 versus 5 a 30g) et la duréaaientrent est courte : 10 jours. En raison
des doutes sur I'observance du traitement (effetésirables digestifs fréquents) et des
possibles effets neurologiques, I'HAS maintient uadle documentaire dans le cadre d’'un

plan de gestion du risque mené par TANSM(19).
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-Conclusion-
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THESE SOUTENUE PAR : Mme Alix Moénne-Loccoz

TITRE : Protocole de prise en charge conjointe généralsteialiste de
I'infection a Helicobactepylori a I'aide d’'une fiche de recommandations :

ressenti du médecin généraliste

CONCLUSION

La fiche de recommandations du GEFH, qui coorddaeavail du gastro-entérologue et
du médecin traitant, a prouvé qu’elle apportait amglioration des pratiques pour la prise
en charge de l'infection a Helicobacpsiori. Cette nouvelle étude montre qu’elle est

acceptée de facon positive par les médecins gésiesal

Les résultats mettent en évidence une utilisatiggortante de la fiche chez les sondés qui
l'avaient déja vue (75,8%). Parmi ceux qui la décent, 87,7% pensent désormais s’y

référer réguliérement.

Elle est considérée comme claire (87%) et simglenaprendre (95%). Elle donne le

sentiment de travailler selon les données de &nsei (89%).
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Le médecin généraliste n’a pas I'impression d’étrealorisé par le gastro-entérologue qui
lui confie la suite de la prise en charge maisaniraire d’étre bénéfique a son patient
(88%) et d’étre au centre de sa prise en chargé)9btrouve ce protocole de

collaboration facile a appliquer (95%).

90,1% des sondés sont favorables a travailler e gxotocole, 84,7% seraient favorables

a une procédure de ce type dans d’autres domaiéesaix.

Il s’agit donc d’un outil simple, utile et efficag®ur améliorer la prise en charge de
I'infection a Hp. Cette fiche de recommandatiorsaglace dans une diffusion au niveau
national via les sites de référence des médecimérgkistes comme celle des spécialistes
gastro-entérologues ou infectiologues.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le Az{2f .;h:.ug
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Annexe A : questionnaire

Introduction
[A]JAvez-vous déja été amené a organiser une éradioan d'H. pylori ?

OOui
(CONon

[B]JAvez-vous déja vu la fiche de prise en charge énapeutique de
I'infection a H. pylori chez 'adulte suivante :(clic droit "ouvrir dans un

nouvel onglet")
http://www.helicobacter.fr/images/fiche%20seq-pylea%20v4.pdf ?

(OOui
(CONon

[C]Saviez-vous que vous pouviez trouver cette ficlsle recommandations

sur la page d'accueil du site_http://www.helicobacter.fr/ ?
Cette question s’affiche seulement si a la réponge: Oui

OOui
(Non
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Forme de la fiche

[D]Concernant l'affirmation suivante, quelle est \otre opinion :"La
présentation de cette fiche me parait claire et aée"

Opas du tout d'accord
Oplutét pas d'accord
Oplutot d'accord
Ctout a fait d'accord
(Osans avis

[E]A la vue de la page 1 de la fiche, dans quel arel regardez-vous
spontanément chaque partie?

en premier

(OArbre décisionnel

(C"Recommandations de recherche d'éradication d'éteicterpylori”
(OrTraitement séquentiel et traitement bismuthée”

en deuxieme

(OArbre décisionnel

(O"Recommandations de recherche d'éradication d'éteicterpylori”
(O'Traitement séquentiel et traitement bismuthée"

en dernier

(OArbre décisionnel

(C"Recommandations de recherche d'éradication d'éteicterpylori”
(OrTraitement séquentiel et traitement bismuthée”

[F]A la vue de la page 2 de la fiche, dans quel amlregardez-vous
spontanément chaque partie?

en premier

Omot d'introduction ("chére consceur, cher confrgre..
(O"pourquoi controler systématiqguement I'éradication
(O"comment réaliser un test respiratoire a |'uréeguée"
(Orquel test utiliser et quand ?"

en deuxieme

Omot d'introduction ("chére consceur, cher confrgre..
(O"pourquoi controler systématiqguement I'éradication
(O"comment réaliser un test respiratoire a |'uréeguée”
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(Orquel test utiliser et quand ?"

en troisieme

Omot d'introduction ("chére consceur, cher confrgre..
(O"pourquoi controler systématiqguement I'éradication”
(O"comment réaliser un test respiratoire a |'uréeguée"
(COrquel test utiliser et quand ?"

en dernier

Omot d'introduction ("chére consceur, cher confrdre..
(O"comment réaliser un test respiratoire a 'uréegunée"”
(O"pourquoi contrdler systématiquement I'éradication
(Orquels test utiliser et quand ?"

[G]Si vous avez des remarques concernant la fornte la fiche, vous
pouvez les noter ici :
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Utilisation de la fiche

[H]Quand vous avez besoin de vous référer a cettielie de

recommandations, ou la cherchez-vous Rusieurs réponses possibles
Cette question s’affiche seulement si a la réponge: Oui ; ET si a la réponse B Oui

[_IFiche papier
[_ISite helicobacter.fr
[_IFichier numérisé dans mon ordinateur

[[1Je ne l'utilise jamais
LlAutre:

[llQuand vous décidez de prendre en charge une infdon a Helicobacter
pylori vous vous référez a cette fiche de recommandations

Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse A Oui ; ET
si a la réponse B Oui

[Ibis]Maintenant que vous avez vu cette fiche, loxgue vous devrez organise
une éradication d'H. pylori, pensez-vous que vous vous référerez a cette

fiche de recommandations ?
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse A Oui ; ET
si a laréponse B Non
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[Iter ]Si vous étes un jour amené a organiser unea&dication d'H. pylori,

pensez-vous que vous vous référerez a cette fickeerecommandations ? *
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse A Non

Ojamais

(Ode temps en temps
Cune fois sur deux
Cla plupart du temps
Osystématiquement

[J]JQuand vous étes confronté a la prise en chargéuwhe infection a
Helicobacter pylori, a quelle fréquence vous référez vous aux différaas

parties de la fiche ?
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse : Oui ; ET
si a la réponse BOui

[Jbis]Maintenant que vous avez vu cette fiche, laque vous devrez
organiser une éradication d'H.pylori, a quelle fréquence pensez-vous

vous vous référerez a chacune des parties de lahiec?
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse A Oui ; ET
si a la réponse B Oui

[Jter]Si vous étes un jour amené a organiser une &dication d'H. pylori,
a guelle fréquence pensez vous que vous vous réféea chaque partie

de cette fiche de recommandations ?
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse A Non

de temps en une fois sur la plupart du

jamals temps deux temps toujours

arbre décisionnel () O O O

"recommandations de
recherche de O
d'éradication

d'helicobacter pylori"

"traitement séquentiel
et traitement O
bismuthée"

mot d'introduction
("chére consceur cher ()
confrere...)
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de temps en une fois sur la plupart du

jamais temps deux temps toujours

"comment réaliser un

test respiratoire & () O O O

l'urée marquée”

"quel test utiliser et
guand ?" O O

[K]Concernant les affirmations suivantes, quel estotre avis :

pas du tout plutét pas plutét tout a fait as d'avis
d'accord d'accord d'accord d'accord P

Cette fiche protocolisée

est simple & O O O O O

comprendre.

Ce protocole de
collaboration
ol s D
généraliste/spécialiste
est simple a appliquer.

[L]SI vous avez des remarques concernant |'utiletion de la fiche, vous
pouvez les noter ici :
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Ressenti

[M]Avec cette collaboration généraliste/spécialistg'adresse mon patient au
gastro-entérologue pour une gastroscopie. Il faitne recherche d'H.pylori
puis m'envoie la fiche de recommandations. J'orgase alors, si besoin :

.« une prise en charge médicamenteuse
« un contrdle d'éradication

Dans le cadre de cette protocolisation, quelle esgbtre opinion vis a vis des
affirmations suivantes :

pas du
tout
d'accord

Je suis au centre de la
prise en charge de mon() O O O O
patient

plutbt pas plutét tout a fait

. X . sans avis
d'accord d'accord d'accord

Le gastro-entérologue O

me donne du travail en
plus

Le gastro-entérologue se
décharge de ses O
responsabilités alors
qu'il devrait gérer son
patientde Aa Z

Le gastro-entérologue
me considére comme O
incompétent, c'est
pourquoi il doit me
dicter la conduite a tenir

Le patient est méconten 'S
de devoir revoir son
médecin traitant

Le patient est impliqué O
dans sa prise en charge
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Le patient est plus
observant en revenant
me voir

pas du
tout
d'accord

plutdt pas plutot tout a fait

. . . sans avis
d'accord d'accord d'accord

Je suis utile a mon e O ® O O

patient en travaillant de
cette facon

Je veux travailler selon O
ce protocole

Ce type de coordination
généraliste/spécialiste
devrait étre appliqué a 'S 'S
d'autres domaines
(hypertension, diabete...)

[N]Si vous avez des remarques concernant votre inti, vous pouvez les
noter ici :
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Données socio-démographiques
[O]Quel est votre age ?

[P]Quel est votre sexe ?

CFéminin
(CMasculin

[Q]Etes-vous :

Oremplagant thésé

Oremplagant non thésé

Cinterne qui n'a jamais fait de remplacement
Qlinstallé

OAutre

[R]Vous travaillez en zone
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse Q installé

Orural
Cisemi-rural
Curbain

[S]A quelle distance de I'hopital d'Annecy travailez-vous ?
Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse Q installé

(J15km et moins
(015 a 40km
Oplus de 40km

[T]Dans quel(s) département(s) exercez-vous?

Cette question s’affiche dans cette formulation séement si a la réponse

Q : remplagant thés®U remplacant non thésiu interne qui n'a jamais fait de
remplacemen®U autre

[ [Haute-Savoie (74)
[ISavoie (73)
LlAutre:
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Annexe B : fiche de recommandations
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