
L A DERNIÈRE décennie a vu des
changements importants dans

l’approche diagnostique et thérapeu-
tique de la dyspepsie, un symptôme
dont souffre un fort pourcentage de
la population. La prévalence élevée
d’Helicobacter pylori dans les cas de
dyspepsie ulcéreuse et non ulcéreuse
et le fait que cette bactérie a été re-
connue comme un agent carcinogène
ont stimulé la mise au point de mé-
thodes efficaces de diagnostic et de
traitement. L’infection à H. pylori peut
être objectivée par des méthodes ef-
fractives reposant sur des biopsies an-
trales effectuées lors d’une endoscopie :
1) culture ; 2) analyse histologique
(gastrite chronique active et identifi-
cation de la bactérie) ; ou 3) analyse
colorimétrique à l’uréase (CLOtest®).
On dispose aussi de méthodes non ef-
fractives, notamment les tests immu-
nologiques (sang, sérum ou salive) et
le test respiratoire à l’urée (marquée
au carbone 13 ou au carbone 14). Le
test respiratoire à l’urée est mainte-
nant reconnu comme la méthode
diagnostique non effractive de choix1.
Le test au carbone 14 est beaucoup
plus simple et disponible que le test
au carbone 13, et il est moins coûteux.

Principe et méthode

Helicobacter pylori est l’une des
rares bactéries à posséder une enzyme
« uréase » lui permettant de transfor-
mer l’urée en bicarbonate (HCO3-) et
en ammoniaque (NH4+ ). Ainsi, après
la prise d’une capsule ou d’une solu-

tion de 14C-urée par voie buccale, les
patients dont l’estomac est infecté par

cette bactérie produiront du bicar-
bonate radioactif (H14CO3-) qui sera
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Test respiratoire 
à l’urée marquée au carbone 14 

pour détecter l’infection gastrique 
à Helicobacter pylori

par Joël Desroches

Lors de la mise à jour de la conférence canadienne consen-
suelle sur Helicobacter pylori, on a recommandé d’utiliser le
test respiratoire à l’urée pour le diagnostic systématique des
infections à H. pylori, à moins qu’une endoscopie ne soit in-
diquée pour une autre raison1. Que faut-il savoir pour utili-
ser judicieusement ce test ? 

Le Dr Joël Desroches, spécialiste en mé-
decine nucléaire, exerce au départe-
ment de médecine nucléaire du centre
hospitalier régional de Trois-Rivières
et au centre hospitalier du Centre-de-
la-Mauricie à Shawinigan-Sud.

Dispositif pour recueillir le 14CO2

Figure 1

Repères

Le test respiratoire à l’urée marquée au carbone 14 est un test non effractif, peu
coûteux, rapide et fiable. La dose d’irradiation qu’il produit est négligeable.¶

Contrairement aux méthodes fondées sur la détection des anticorps anti-H. pylori
(dans le sang ou la salive), le test respiratoire à l’urée est le seul test non effrac-
tif qui permet de confirmer une infectionactive à H. pylori.

Le patient souffle dans la pièce buccale (environ60 secondes)
jusqu’à ce que la solution bleue dans la bouteil le de vienne
transparente. La radioactivité dans cette solution est ensuite
mesurée.
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absorbé par  la muqueuse  gastrique,  
transformé dans la circulation san -
guine e  n H  2  

14  CO  3  , puis excrété par le  s  
poumons sous fo rme de 14CO2. Ce
14  CO  2  radioa  ctif est  recue  ill  i dans un  
échantill  on respir  atoire o  btenu 20 mi  -  
nutes plu  s tard. La r  adioa  ctivi  té qui  
s’y trouve pou  rr  a ensuite  être mesu  rée
à l’aide d  ’un compteur à sc  intill  a  tion  
liquide. Pour le patie  nt, le t  est dure  en-
viron 30 minutes : après l’anamnèse,  
il reçoit les e  xplications néc  essaires,  
puis p  rend la capsule  ou la sol  ution  
d’urée-  14  C par voie o  rale (un micr  o  -  
curie). L’éc  hantill  on respir  atoire   est  
recue  ill  i 20 minutes plu  s tard à l’aid  e  
du   dispositif ill  ustré à la   fi  gure 1  .   Le  
pa  tient  souffl  e dans la pièce buc  cale  
(environ  60 seconde  s) jusqu  ’à ce que  
la sol ution bleu e dans la boute ille
devienne  transpar  ente  . Ce proto  cole  
simple   est ut  ilisé dans la grand  e ma  -  

jorité des ce ntres de méd ecine nu-
cléaire du Québe  c et a été validé c  lini  -  
queme  nt. La perfor  mance de c  e test  
pour co  nfi  rmer  la présence  ou l’éra  -  
dication d  e l’infe  ction à   H. pylori  est la  
suivante : s  ensibilité de  98 %, spécifi  -  
cité de 95 %, e  t exact  itude d  e 97 %  2  .   ¶  

Considérations cliniques  ¶  

Comme po  ur plusieur  s autres t  ests,  
la prép  aration du pat  ient pour le  test  
respir  atoire à l’ur  ée-  14  C est t  rès im  -  
portant  e, car c  e test  indique la charge  
bactérienne  gastrique e  n   H. pylori  le  
jour de l’examen. Son résultat peut
donc être faussé par  des méd  icaments  
altérant la char ge bactérie nne. Les
médicaments que  les patie  nts doivent  
cesse  r de pr  endre  pour subir le tes  t et  
la   durée de l’arrêt sont présentés au
tableau I  .  ¶  

Outre les considér  ations relat  ives  
aux médicaments, la se  ule au  tre me  -  
sure de pr  éparation est  un jeûne de  
quatre à six he  ures. Il est impor  tant  
de note  r que le test  est aussi valable  
chez les patie  nts att  eints d’aff  ections  
pulmonaires que chez ceux qui ont
une fonctio n respiratoire no rmale.
Toutefois, certaine s chirurgies gas-
triques impor  tant  es pe  uvent fau  sser  
les rés  ultats du t  est. Il faut donc véri  -  
fi  er auprès du p  atient  au préalable s’il  
a subi une te  ll  e opératio  n. Sur le plan  
de la d  osimétrie, l’ir  radia  tion est  né  -  
gligeable et correspond à mo ins de
1/10 du rayonnement d’une radio-
graphie pulmonaire ou à moins de
1/100 de ce  lui d’un repas bar  yté. En  
conséquenc  e, le test  doit êt  re consi  -  

déré comme sans dange  r.  ¶  

Utilisation en clinique  ¶  

Plusieurs éval  uations co  mparatives  
des mod  alités diagnost  iques de l’in  -  
fection à H. pylori ont déjà été pu -
bliées  3-6  . De façon générale, si un pa  -  
tient doit subir une endoscopie des
voies digesti  ves hautes, on co  nfi  rmer  a  
le diagnostic d’infe  ction à   H. pylori  en  
procédant à une analyse d  es biopsies  
antrales par  culture, par  étude hist  o  -  
logique o  u à l’aide d  u CLOtest  ®. Il n’est  
donc pas néc  essaire de fair  e un test  à  
l’urée-  14  C. Toutefo  is, dans tous les au  -  
tres cas où l’ét  at du pat  ient n  ’exige  pas  
une e  ndosco  pie (se  lon les re  comman  -  
dations cana  dienne  s  1,3  ), le test  respir  a  -  
toire à l’ur  ée est le t  est de choix e  n rai  -  
son de sa simplicité e  t de ses e  xcell  ente  s  
sensibilité e  t spécifi  cité (supérieur  es  
à   95 %).  ¶  

Les taux d’inint erprétabilité et la
sensibilité de  s test  s imm  unolo  giques  
sur le s  ang, le sérum ou la salive v  arient  
selon le  s laborato  ires. Ces test  s pré  -  
sente  nt égaleme  nt un taux plus él  evé  
de faux positif  s chez les je  unes patie  nts,  
et ils sont mo  ins fi  ables chez   les pe  r  -  
sonnes très âgées. De plus,   contrai-
reme  nt au t  est respir  atoire à l’ur  ée, les  
test  s imm  unolo  giques ne pe  rmett  ent  
pas de d  istinguer une  infection ac  tive  
d’une infe  ction anc  ienne  : ils indiquent  
seule  ment si le  patient  est ou a déjà été  
infecté par   H. pylori  3,4,7,8  . Ils ne pe  r  -  
mett  ent pas de  confi  rmer  l’éradica  -  
tion de l’o  rganisme après le tr  aiteme  nt  
ava  nt au moins six mo  is  3,4,7,8  . Comme  
le test  respir  atoire à l’ur  ée indique la  
charge ba  ctérienne  en   H. pylori  dans  
l’estomac a  u moment o  ù il est e  ff  ec  -  
tué  2  , il s’avère donc le s  eul te  st non en  -  
dosco  pique fi  able pour co  nfi  rmer  la  
présence  d’une infe  ction ac  tive ou so  n  
éradica  tion après un t  raiteme  nt. Pour  
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Médicaments que les   
patients doiven  t cesser de  
prendr  e ava  nt un  test  
respir  atoire à l’ur  ée-  14  C  ¶  

Pour au moins   un mois  :  ¶  
■  antibiotiques  ¶  
■  bismuth  ¶  
■  Hp-Pac  ®  ¶  

Pour au moins   une semaine  :  ¶  
■  inhibiteurs de la pompe à protons  ¶  
■  cytoprotecteurs  ¶  
■  sulfasalazines  ¶  

Pour au moins   une journée  :  ¶  
■  antagonistes des récepteurs H  2  ¶  
■  antiacides  

T  ableau  I  

R  epère  

Le test respiratoire à l’urée est le test non endoscopique de choix pour confi  rmer  
la présence de   H. pylori  ou son éradication après un traitement.  



confi  rmer  l’éradica  tion, il est  recom  -  
mandé d’att  endre  quatre se  maines ou  
plus ap  rès la fi  n du trait  eme  nt ava  nt  
d’eff  ectue  r un test  respir  atoire à l’ur  ée-  
14  C. Enfi  n, il est important de no  ter  
que les coûts du t est respiratoire à
l’urée-  14  C utilisé dans la pl  upart des  
centres de méd ecine nucléaire du
Québec se comparent avantageuse-
ment à ce  lui des au  tres modalit  és diag  -  
nostiques (e  nviron  13 $ de matérie  l  
par patient  )  2  .   ¶  

¶  

EN RÉSUMÉ, le test respiratoire à
l’urée-14C est un t est simple e t

fi  able dont les ind  ications c  liniques  
sont maintenant bien établies pour
l’exploratio  n et le  suivi  de l’infe  ction  
gastrique à   Helicobac  ter pylor  i  .   ■   ¶  
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Carbon-14-ur  ea bre  ath t  est (  14  C-UBT)  
in Helicobac  ter pylor  i infection.   At  
the re  cent Cana  dian H. pylori co  nsen  -  
sus  confere  nce update, it  was decid  ed  
that the urea br  eath t  est should be use  d  
for r  outine diagnosis o  f H. pylori in  -  
fection unle  ss endosco  py is indicated  
for another reason. The 14C-UBT is
simple, fast and ine  xpensive  , and its ra  -  
diation burd  en is ne  glig  ible. Afte  r or  al  
ingestion o  f   14  C-urea by the pat  ient, the  
urease of the ba  cteria will  hydroly  se it  
into radio  active bi  carbonate t  hat will  
be e  xcrete  d by the lungs as   14  CO  2  . This  
radioactive gas will be collected in a
breath sample 20 minut es late r and
then me  asured. The  14  C-UBT is highly  
accurate bot h for diagno sis and for
proo  f of eradica  tion o  f H. pylori  in  -  
fection wit  h sensiti  vity and specifi  city  
above 95%. Patie nt preparation re-
quires fasting f  or fo  ur hour  s. Antibio  -  
tics and bismut  h nee  d to be st  opp  ed  
for at least o  ne month; pro  ton-pump  
inhibitors, cyt oprotectors and s ul-
fasalazines ne  ed to be  stopp  ed for at  
least one we ek, and anti-H2s and
anta  cids nee  d to be st  opp  ed for o  ne day  
before  the t  est. To do  cument e  radica  -  
tion, it  is recomme  nded  to wait  at least  
four wee  ks after t  he e  nd of treat  ment  
before ordering the test. Serological
test  s are also no  nin  vasiv  e but the  ir un  -  
interpr  etabilit  y rates and se  nsiti  vities  
vary widely  . They do not d  istinguish  
active from r  emote  infection and c  an  -  
not be use  d to co  nfi  rm er  adica  tion be  -  
fore at least six mo  nths aft  er the  rapy.  
For all  these reasons, the ur  ea breath  
test  is now the pre  ferr  ed te  st in all  cases  
when e  ndosco  py is not requir  ed.   ¶  
¶  
Key words:   Helicobacter pylori, dyspepsia,  
peptic ulcer disease, urea breath test.  
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