
Infection à Helicobacter pylori: 
test respiratoire au 13C

Indications • En cas de suspicion d’infection, recherche à Helicobacter pylori
• Contrôle après traitement d’éradication d’Helicobacter pylori
• Dépistage des récidives

Physiopathologie Helicobacter pylori est une bactérie qui est considérée à l’heure actuelle dans le monde entier com-
me l’une des causes de la gastrite active chronique de type B (gastrite de l’antre pylorique) et
comme le précurseur de l’ulcère duodénal et gastrique. On se demande en outre si les dyspep-
sies non ulcéreuses et les lymphomes gatriques (mucosa associated lymphoid tissue) ne revêtent pas 
une importance différente avec la mise en évidence d’Helicobacter pylori.

Diagnostic

D’après une étude des universités de Bâle et Berne (n=184)
Publiée dans Gastroenterology, 100, N° 5, Part 2, A124

Avantages � non invasif
� non radioactif, isotope stable
� simplicité du prélèvement
� spécificité (99%) et sensibilité (90-98%) élevées
� test le plus efficace pour le contrôle de l’éradication après traitement

Interprétation Dans l’estomac, l’uréase produite par Helicobacter pylori hydrolyse l’urée marquée au 13C non radiactif
en ammoniac (NH3) et en gaz carbonique (13CO2) . Après résorption par voie sanguine, le CO2 est éli-
miné dans l’air expiré. On mesure le rapport entre les isotopes 12C et 13C dans le CO2 normalement
expiré. Ceci avant et 30 minutes après ingestion d’un liquide contenant de l’urée mar quée au 13C. En
cas de résultat négatif, on peut exclure avec une grande certitude une colonisation par Helicobacter pylori.

Test respiratoire 13C Avant l’ingestion Prélèvement du 1er échantillon respiratoire (valeur 0)
Au temps 0 Ingestion du liquide contenant l’urée marquée au 13C
Après 30 minutes Prélèvement du 2ème échantillon respiratoire

Méthode Spectrométrie de masse

Prélèvement de Pictogramme au versol’échantillon
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Littérature sur demande

Méthode Biopsie Mise en évi- Sensibilité Spécifité Contrôle
dépen- dence avec % % théra-
dante l’uréase peutique

Méthodes non invasives
Test respiratoire au 13C – + 98 98 excellent
Sérologie – – 90 98 utilisable
Méthodes invasives sous réserve,
Culture + – 98 98 dépend du
Histologie + – 95 99 moment de
PCR + –               non réalisé en Suisse prélève-
Test rapide à l’uréase + + 90 98 ment


