SELAFA – LABORATOIRE D’ANALYSE DE BIOLOGIE MEDICALE


Test respiratoire à l’urée : Helicobacter Pylori

Intérêt du test :  L'hélicobacter pylori est un germe responsable d'une gastrite chronique pouvant évoluer vers l'ulcère gastrique ou duodénal dans 10% des cas et plus rarement, vers l'adénocarcinome gastrique.

Principe du test

C'est une méthode non invasive qui met en évidence l'activité uréasique de l'hélicobacter Pylori en faisant ingérer de l'urée marquée au 13C au patient et en recueillant l'air expiré pour y détecter le 13C02. Ce test permet le dépistage ou le contrôle de l'éradication du germe.

Conditions préalables pour la réalisation du test

-  Se présenter au laboratoire muni du kit vendu en pharmacie “ Helicobacter Test INFAI(urée 13C :75mg pour adultes et adolescents de plus de 12ans ou 45mg pour enfants de moins de 12 ans+ non fournis : 200ml de jus d’orange 100%concentré ou 1g d’acide citrique à diluer dans 200ml d’eau) OU HELIKIT” (urée 13 C 75mg+ acide citrique 1.4g à diluer dans 200ml d’eau) 

-  Etre à jeun strict et pas de tabac depuis au minimum 6h et , rester au repos durant le test.
-  4 semaines minimum sans traitement antibiotique

-  2 semaines minimum sans traitement IPP : Omeprazole (Mopral ,Zoltum) ,Esomeprazole (Inexium), Pantoprazole(Inipomp,Eupantol), Rabeprazole(Pariet), Lansoprazole(Lanzor,Ogast)
-  24h minimum sans antiacides et pansements gastro-intestinaux : Acridine , Actapulgite, Bedelix, Bolinan , Gastropax , Kaomuth , Maalox , Marga , Moxydar, Neutroses , Pepsane , Phosphalugel , Polysilane ,Rennie,Riopan,Rocgel, Siligaz,Smecta, Xolaam.
Matériel ; Le matériel se présente sous la forme d'un kit comprenant:

· Une notice explicative  
     
 -   1 paille pour le T0 et la 2ème pour le T30
· 2 flacons étiquetés  T0      
 -  1 sachet d'acide citrique pour l’HELIKIT
· 2 flacons étiquetés  T30      
 -  1 flacon d'urée marquée au 13C 75 mg ou 45 mg
Déroulement (bien lire la notice)




	Protocole HELIKIT
	Protocole INFAI

	Identifier les tubes T0 et T30
	Identifier les tubes T0 et T30

	Dissoudre l’acide citrique dans 200ml d’eau
	Recueillir l’air expiré dans les 2 tubes T0.Le patient doit souffler doucement pendant au min. 15 sec. Retirer la paille pendant que le patient continue à souffler. Le tube doit être bien embué

	Faire boire 100ml de la solution d’acide citrique
	Dissoudre l’urée 13C dans 30ml d’eau 

	Recueillir l’air expiré dans les 2 tubes T0.Le patient doit souffler doucement pendant au min. 15 sec .Retirer la paille pendant que le patient continue à souffler. Le tube doit être bien embué
	Faire boire les 200ml de jus d’orange ou de la solution d’acide citrique

	Dissoudre l’urée13C dans les 100ml restants de l’acide citrique
	Faire boire les 30 ml de la solution d’urée 13C

	Faire boire les 100 ml de la solution d’urée 13C
	Déclencher immédiatement le chronomètre pour 30 min

	Déclencher immédiatement le chronomètre pour 30 min
	Recueillir l’air expiré dans les 2 tubes T30 comme pour le T0

	Recueillir l’air expiré dans les 2 tubes T30 comme pour le T0
	


Conservation 

Les 4 tubes se conservent à température ambiante et sont transmis dans un sachet.
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