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Introduction : L'Helicobacter pylori (HP), colonise I'estomac humain, et modifie la barriere acide contre
les germes endogéne et exogéne le long du tube digestif. Plusieurs affections éxtragastriques lui sont
attribuées. Notre objectif était de définir les atteintes endoscopiques en dehors de la gastrite a HP a
travers une cohorte hospitaliere de I'Est Algérien.

Patients et Méthodes : Etude prospective, monocentrique, colligeant 302 patients symptomatiques a
partir de 2020 sur 3 ans pour gastroscopie avec biopsies pour rechercher I'HP (Sydney protocole). Les
patients chez qui la FOGD était indiquée pour pathologie digestive ou extra digestive avec d’'HP (tout age)
étaient inclus et étaient exclus les ingestions caustiques récentes et les hémorragies massives.

Résultats : Prévalence hospitaliere f= 82%. Age moyen des HP+(N=249) : 44,86 ans et sex-ratio: 0.83.
Aspect de gastrite chronique (GC) : 99,6% et |ésions associées +++ = 75%

Estomac +++ : Pylore +++ (Sténosé 6.8%. Plis érythémateux prépylorique 3.2% .Erythéme 2.8%. Ulceres
gastriques : 2.8%. Hypokinésie : 2.8%. Polype : 1.6%. Pancréas aberrant : 1.2% . Antrectomie :1.2% .
Fundoplicature : 0.8%. Microkyste : 0.8% , Compression : 0.8% , Phytobézoard : 0.4% . Gastrite dégénérée
3,21% (ADK 1,6%, lymphome 0,8%, linite : 0,4%, GIST maligne : 0,4 %). Achalasie : 0.8%.

Duodénum : Ulcere bulbaire : 11,6%. Bulbites : 8,8%. Duodénite : 16.1%. Reflux bilieux :13.3%, Aspect
d ‘atrophie : 9.6%. Lymphome duodénal : 0.8%. Polype : 0.4%. Syndrome de pince mésentérique : 0.4% .
(Esophage : Hernie hiatale : 11.2%. (Esophagite : 5.6%. Varice : 5.2%. EBO : 3.6%. Trouble moteur : 2%
Candidose : 2% . Sténose : 0.8%. Tumeur : 0.4%.

[léo-colon : Iléite : 1.6%. Colite : 1.2%. Polype : 0.8%. Masse caecale : 0.4% . Diverticule : 1.2% . ADK : 0.8%
Recto sigmoidite : 0.4%. Hémorroides : 1.6%. Fissure anale : 0.8%
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Conclusion : Des atteintes endoscopiques en plus de I'estomac, lieu privilégié de la colonisation HP sont

vues au cours de I'exploration haute de routine et basse lors d’une signe d’appel. On pourrait supposer
gu’une véritable relation pourrait exister entre eux ; Vue cette fréquence observée.
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