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Non invasif

Test respiratoire au¹³C – Helicobacter pylori
Non invasif, simple, rapide et sûr

Epidémiologie La prévalence de Helicobacter pylori 
en Suisse est de :
• 6.5 – 9.7 % chez les enfants 
• 11.9 % chez les adultes

Sympto-
matologie

Helicobacter pylori est un cocarcinogène important 
pour les tumeurs malignes de l’estomac (carcinomes, 
lymphomes gastriques). La plupart des infections ne 
présentent pas de signes cliniques apparents. 
Les symptômes suivants peuvent être observés :

• Gastrite chronique superfi cielle
• Ulcère duodénal, rarement également ulcère gastrique
• Gastrite chronique atrophique, qui peut se développer en un adénocarcinome de l’estomac.

Procédure L’urée ingérée et marquée au 13C est clivée en gaz carbonique marqué au 13C et en ammoniac 
sous l’action de l’uréase bactérienne. L’isotope 13C n’est pas radioactif et est totalement 
ino� ensif. Le test peut, sans hésitation, être e� ectué sur des femmes enceintes. Alternative-
ment, l’antigène de Helicobacter pylori peut être recherché dans les selles, principalement 
chez les enfants, avec une sensibilité / spécifi cité comparables → voir Le Vigaro 194.

Avantages • Diagnostic et contrôle du traitement : simple, rapide et sûr
• Sensibilité et spécifi cité > 95 %

Méthode Chromatographie gazeuse / spectrométrie de masse (GC - MS)

Préanalytique Pour éviter des résultats faussement négatifs, l’analyse devrait être e� ectuée au plus tôt 
2 semaines après avoir suspendu la prise d’inhibiteurs de la pompe à protons ou la prise 
de sels de bismuth resp. 4 semaines après l’arrêt des antibiotiques. 
Un contrôle après éradication devrait être e� ectué à jeun au 
plus tôt 4 semaines après l’arrêt du traitement.
Voir au recto et sous viollier.ch → Préanalytique

Matériel Helicobacter pylori, Kit test respiratoire au 13C (56), Nº 16584

Prix TP 110.00 / CHF 110.–

Helicobacter pylori
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Test respiratoire au ¹³C – Helicobacter pylori
Kit test respiratoire ¹³C (56)

5 – 7 Inspirer profondément et, à l’aide de la paille, expirer lentement et entièrement l’air (air résiduel) dans les deux 
tubes avec bouchon bleu (A et B), puis refermer immédiatement les tubes

8 –  9 Dissoudre 2 g d’acide citrique (ainsi que les tablettes d’édulcorant si souhaité) dans 100 mL H2O 
et boire tout le contenu

10 – 11 Dissoudre la tablette d’urée (Urea ¹³C Tablet) dans 100 mL H2O et boire tout le contenu

12 Attendre 30 min

13 – 15 Inspirer profondément et, à l’aide de la paille expirer lentement et entièrement l’air (air résiduel) dans les deux 
tubes avec bouchon vert (C et D), puis refermer immédiatement les tubes

Matériel d’expédition :

Veuillez inscrire le nom, prénom et la date de naissance du patient  
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