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Liens et conflits d’intérêt 

La présentatrice et ses co-auteurs n'ont pas de lien
d'intérêt à déclarer avec le sujet de cette présentation.



Critères nécessitant d’éliminer une pathologie organique sous-jacente :
- Âge > 45-50 ans
- Signes d’alarme 
- Antécédent personnel ou familial de néoplasie digestive

Traitement empirique par IPP
Fibroscopie 
Test non invasif Helicobacter pylori 

OUI NON

Recommandations françaises

Fibroscopie



Objectif

Identifier les critères de choix des stratégies de prise en charge des
patients à faible risque de pathologie gastrique grave présentant une
épigastralgie.



Revue parapluie

 Bases de données et Moteur de recherche  : Cochrane®, Science Direct® et Pubmed® 

 Mots clés :  "stomach disease“, “dyspepsia”, "stomach pain“,“epigastralgia”,"urease 
breath test", "urease test“, "breath test" “endoscopy”,  “gastroscopy”, "non invasive“, 
“disease management", "Helicobacter Pylori”



Étapes de sélection

TITRE RÉSUMÉ 

TEXTE ENTIER 



Evaluation en texte intégrale pour éligibilité 
(n = 107) 

Références exclues sur titre et résumé
(n = 606) 

Références identifiées 
(n = 845)

Références sélectionnées
(n = 713) 

Articles exclus en texte intégral 
• Revues non systématiques de la littérature 
• Articles inaccessibles
• Articles traitant seulement de l’Helicobacter Pylori 
• Articles traitant des différents tests de dépistage de HP 
• Dyspepsie fonctionnelle

Études incluses dans la synthèse quantitative
(n = 5)

Diagramme

de flux 



Caractéristiques des études sélectionnées
Auteur, date Type d’étude Stratégies comparées

Ford, 2008 Méta-analyse et analyse sur données individuelles
Test et traitement

Traitement empirique

Ford, 2005 Méta-analyse et analyse sur données individuelles
Test et traitement

Endoscopie

Delaney, 2009 Méta-analyse et analyse sur données individuelles

Traitement empirique
Endoscopie

Test et endoscopie
Test et traitement

Eusebi, 2019 Revue systématique et méta-analyse en réseau

Endoscopie
Test et traitement
Test et endoscopie

Traitement empirique
Traitement basé sur les symptômes

Chen, 2015 Revues systématique et méta-analyse Non disponible



Caractéristiques des essais inclus 
Essais majoritairement  européens

Limitation de l’âge seuil (45 à 50 ans) 

Critères d'exclusion identifiés :
 Reflux gastro-œsophagien 
 Signes d'alarmes et la prise d'anti-inflammatoires non stéroïdiens 
 Patients alcoolo-tabagiques

Méthodes de dépistage d'Helicobacter Pylori différentes



Consensus européen de Maastricht V 

Concerne pas la population à faible risque

Chen 2015 : fibroscopie dès l'âge de 35 ans, même en l'absence de signe 
d'alarme. 

Ces cinq revues n'ont pas permis de déterminer les critères de choix entre les 
différentes stratégies face à un patient à faible risque.

Synthèse des résultats



Forces et limites

Limites
 Peu de revues systématiques
 Public plus large

Points forts
 Vision globale des études de synthèses 
 Seules les revues systématiques inclusion
 Qualité méthodologique moyenne à élevée



Rentabilité économique

Prévalence d'Helicobacter Pylori

Incidence de cancer gastrique

Choix de la stratégie de prise en charge



Conclusion

Absence de critère de choix 

Evaluation des critères => des études plus ciblées

Décision partagé
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