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ABSTRACT
Case report of a 39-year-old 
patient consulting for heartburn 
and dyspepsia.
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RÉSUMÉ

Histoire clinique d’une patient 
de 39 ans qui consulte pour du 
pyrosis et de la dyspepsie.
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Monsieur H., 39 ans, me consulte car il présente du pyrosis et de la dyspep-
sie depuis plus de deux mois.

Il m’explique qu’il a toujours eu un peu de reflux gastro-œsophagien mais qu’il 
arrivait à maitriser les symptômes par la prise occasionnelle de Gaviscon® et en 
adaptant son alimentation. Cependant, depuis deux mois rien n’y fait, il a beau 
prendre du Gaviscon® et éviter de manger « acide », le reflux est présent tous 
les jours avec réveils nocturnes. Il a perdu 2 kilos ces deux derniers mois à la 
suite de ses restrictions alimentaires pour limiter le reflux mais l’appétit reste 
bon. Il ne présente pas de rectorragie ni de méléna ni de selles acholiques. Il a 
par moments des nausées quand le reflux est trop important. Il ne présente pas 
de dysphagie ni d’odynophagie.
Parmi ses antécédents et problèmes de santé, on retient des lombalgies chro-
niques, une hypertension essentielle pour laquelle il prend du perindopril 5 mg 
et une cholécystectomie à la suite d’une crise de colique hépatique (lithiases 
vésiculaires). Il fume 10 cigarettes par jour depuis ses 18 ans (il cumule 10,5 pa-
quets/année). Il me dit boire 2 verres de vin par jour.

Compléments d’anamnèse  
et examen clinique
Monsieur H. semble nerveux et fatigué. Il m’explique que cela est dû à son mau-
vais sommeil en lien avec son pyrosis mais aussi au stress plus important ces 
derniers mois au travail. Il consomme beaucoup de café. J’apprends aussi qu’il 
prend régulièrement de l’ibuprofène 400 mg (en vente libre) pour ses lombal-
gies chroniques.

La prise des paramètres (tension, fréquence cardiaque, saturation, tempéra-
ture) ne révèle rien d’anormal. L’auscultation cardio-pulmonaire est normale. 
La palpation de l’abdomen est sensible en épigastre sans défense ni rebond. Il 
n’y a pas d’hépato-splénomégalie ni d’adénopathie. À l’examen ORL, les piliers 
du pharynx apparaissent très nettement érythémateux. L’examen locomoteur 
révèle une douleur à la palpation para-lombaire sans autre anomalie.

Prise en charge
Je revois avec le patient les mesures hygiéno-diététiques : diminuer la consom-
mation de café et essayer d’arrêter de fumer. De plus, je lui demande d’éviter 
de consommer des anti-inflammatoires non stéroïdiens et de préférer la prise 
de paracétamol. Je lui prescris également de la kinésithérapie pour son dos. 
Enfin, vu la répercussion de son reflux sur son sommeil, je lui prescris égale-
ment une petite boite d’inhibiteur de la pompe à protons (IPP) à la dose de 20 mg 
à prendre le matin à jeun pendant un mois. Je lui demande de me revoir si les 
symptômes ne s’amendent pas ou s’ils venaient à s’aggraver.
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Deuxième consultation  
deux mois plus tard
Je revois Monsieur H. pour le même problème : il a 
été quelque peu soulagé par la prise de l’IPP mais les 
symptômes ont tout de même subsisté et se sont ag-
gravés à l’arrêt. Il a même arrêté la cigarette ! L’examen 
clinique est identique à celui d’il y a deux mois. Vu le 
tableau clinique, je décide de réaliser une prise de 
sang et lui demande de passer une gastroscopie.  
Les résultats de la biologie révèlent une carence en 
fer (15 microg/dL ; 65-175), ferritine (10 microg/L ; 
22-322) et vitamine B12 (182 ng/L ; 211-911). Le reste 
de la prise de sang est normal (tests thyroïdiens, 
tests hépatiques, CRP, fonction rénale, glycémie).

Résultats de la gastroscopie
La gastroscopie montre une hernie hiatale, associée 
à une œsophagite de grade A, ainsi qu’une gastrite 
chronique aspécifique. Il n’y a pas d’ulcère visualisé.  
L’examen immunohistochimique réalisé avec l’anti-
corps anti-Helicobacter Pylori s’est avéré positif.

Traitement de  
l’Helicobacter Pylori
Il s’agit d’une triple antibiothérapie pendant 10 jours :

	• 	amoxicilline 1 g 2 x/j ;
	• 	clarithromycine 500 mg 2 x/j ;
	• 	métronidazole 500 mg 2 x/j.

De plus, l’oméprazol doit être pris matin et soir à la 
dose de 20 mg pendant 10 jours.

Test pour vérifier l’éradication
Le patient s’est vu prescrire par le gastro-entéro-
logue un breath test (test respiratoire à l’urée) devant 
être réalisé 6 semaines après la fin du traitement, 
en observant un arrêt de l’IPP deux semaines avant 
l’examen. Durant cet examen, le patient doit avaler 
un produit contenant de l’urée marquée au carbone 
13 (non radioactif). Si l’Helicobacter Pylori est tou-
jours présent, le patient expirera du CO2 marqué au 
carbone 13 (H. Pylori contient une uréase qui permet 
de décomposer l’urée en CO2 et ammoniac), ce qui ne 
sera pas le cas en cas d’éradication de la bactérie.  
Cependant, je me suis posé la question de la place de 
la détection d’antigènes dans les selles pour vérifier 

l’éradication. Quant aux performances diagnostiques 
de ce test avant traitement, la valeur prédictive posi-
tive (VPP) du test est de 91 % et la valeur prédictive 
négative (VPN) est de 93 %. Après traitement, la VPP 
passe à 86 % et la VPN à 100 % ! Cela signifie qu’un test 
de détection des Ag dans les selles après traitement 
reviendra à coup sûr négatif si le patient ne présente 
plus d’H. Pylori. Si vous demandez au patient sa pré-
férence, il va probablement choisir ce deuxième test à 
la réalisation d’un breath test plus invasif (se dépla-
cer à l’hôpital, ingérer un produit). Mais ce n’est pas 
tout car le cout pour la société est lui aussi différent. 
Ainsi, un rapport de l’INAMIa révèle que le cout annuel 
du breath test s’élève à 5 739 182 euros (avec un cout 
moyen par intervention de 171,97 euros à charge de 
l’assurance) alors que le cout pour la recherche d’Ag 
H. Pylori dans les selles est de 33,15 euros.

Après discussion avec le patient, ce dernier a préféré 
le test Ag qui est revenu négatif. Le traitement anti-
biotique avait bien éradiqué la bactérie.

Conclusion
Le médecin généraliste a plusieurs casquettes : dia-
gnostiquer, traiter, prévenir, conseiller, etc. Nous 
devons utiliser les moyens à notre disposition en te-
nant compte de plusieurs facteurs : fiabilité d’un test 
diagnostique, acceptabilité de la part du patient mais 
aussi le cout pour la société. Par chance, nous dis-
posons d’une grande liberté quant au choix des exa-
mens et traitements disponibles mais cette liberté 
incombe aussi une grande responsabilité, notam-
ment en ce qui concerne les dépenses des soins de 
santé. En effet, il en va de la pérennité de notre sys-
tème des soins de santé : mieux utiliser les examens 
disponibles en tenant compte de leur rapport cout/
efficacité permet d’économiser beaucoup d’argent 
comme le montre la situation clinique.
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