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Résumé

Introduction : L’infection de Helicobacter pylori
(H. pylori) est un probléme de santé publique selon
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), qui
estime sa prévalence a 50 % dans le monde et prés de
80 % en Afrique. Néanmoins il existe des disparités
géographiques qui sont liées a cette infection d’un
continent a un autre, comme d’un pays a un autre
dans le méme continent. Il faut noter aussi que cette
distribution montre également une prévalence élevée
dans les pays en développement comparé aux pays
développés. En effet, d’aprés une étude systématique
conduite par Hooi et al' dans la période comprise entre
1970 et 2016, incluant 184 études pour 62 différents
pays dans le monde sur la prévalence de H. pylori a
démontrer que 1I’Afrique a le taux le plus élevé, avec
une prévalence de 70,1 %, suivi de I’Amérique du
Sud et de I’ Asie de 1I’Ouest avec respectivement 69,4
% et 66,6 %. C’est dans 1’optique de mettre a jour
les données fournies par I’OMS sur I’Afrique que
nous avions conduits cette analyse sur un intervalle
de temps compris entre 2010 et 2022 avec comme

objectif de déterminer la prévalence de H. pylori en
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Afrique.
Meéthodologie :

d’analyse documentaire sur la prévalence de H.

Il s’agit d’une étude rétrospective

pylori en Afrique a travers des études africaines
réalisées entre 2010 et 2022 dans tous les pays de
I’ Afrique. Dans cette analyse africaine, les moteurs de
recherche utilisés sur le web sont : PubMed, Scopus,
Sciencedirect, Google Scholar, MEDLINE et Web of
Science dans 2 langues différentes qui sont 1’anglais
et le frangais. Les ouvrages exclus sont tous ce qui
concernent les documents de conférence, les revues
— méta analyses et les études des cas rapportées.
Nous avons utilisé pour la recherche les mots clés
suivants : “’Prévalence de ’infection a Helicobacter
pylori en Afrique de 2010 a 2022 et aussi, les mémes
termes ont été utilisés sauf que “’Afrique” a été
remplacé par moment par les noms des pays africains
successivement par ordre alphabétique L’ensemble
des données collectées a été saisi, traité, et analysé
avec Microsoft Excel 2007 et reporté sur une carte
d’Afrique a travers le logiciel ARCGIS.

Résultats : Nous avons identifi¢ en tout 35 documents

sur la question pour 35 pays sur les 55 que compte
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le continent soit une étude récente par pays. La
prévalence moyenne pour cette analyse est de 62.03
% (23.18 — 97) contre 70.1 % (62.5 — 95.6) en 2017".
La prévalence varie aussi bien d’une région a une
autre que d’un pays a un autre au sein d’'une méme
région. En effet, I’Afrique de I’Ouest présente le taux
de prévalence le plus élevé soit une moyenne de 58.46
% contre 26.49 % pour I’ Afrique de I’Est. Cependant
elle reste plus ¢élevée au Gambie soit 97 % contre 93.3
% et 36.77 % respectivement au Ghana et Bénin dans
la méme région ouest africaine.

Conclusions : La prévalence de I'infection de H.
pylori en Afrique a significativement diminuer par
rapport aux années antérieures d’aprés nos recherches
documentaires. Cela peut étre du certainement sur une
prise de conscience, et sur I’amélioration de la prise
en charge de I’infection. Cependant beaucoup reste a
faire encore sur la sensibilisation et sur la recherche
scientifique sur les différents faciés que couvre cette
pathologie.

Mots-clés : Helicobacter pylori, Afrique, Prévalence,

Infection.

Abstract

Introduction:  Helicobacter

pyvlori  (H. pylori)
infection is a public health problem according to the
World Health Organization (WHO), which estimates
its prevalence at 50% worldwide, and almost 80% in
Africa. Nevertheless, there are a geographical disparity
that are linked to this infection from one continent to
another, as well as from one country to another within
the same continent. It should also be noted that this
distribution shows a high prevalence in developing
countries compared to developed countries. Indeed,
according to a systematic study conducted by Hooi et
al 1 in the period between 1970 and 2016, including
184 studies for 62 different countries around the world
on the prevalence of H. pylori to show that Africa has
the highest rate, with a prevalence of 70.1%, followed
by South America and West Asia with 69.4% and
66.6% respectively. With a view to updating the data
provided by the WHO on Africa, we conducted this

analysis over a time interval from 2010 to 2022, with
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the aim of determining the prevalence of H. pylori in
Africa.

Methodology: This is a retrospective literature review
on the prevalence of H. pylori in Africa through
African studies conducted between 2010 and 2022
in all African countries. In this African analysis, the
search engines used on the web are: PubMed, Scopus,
Sciencedirect, Google Scholar, MEDLINE and Web of
Science in 2 different languages, English and French.
Excluded works are all conference papers, reviews
- meta-analyses and reported case studies. For the
search, we used the following keywords: ’Prevalence
of Helicobacter pylori infection in Africa from 2010
to 20227, and the same terms were used except that
’Africa” was replaced at times by the names of the
African countries in alphabetical order. All the data
collected was entered, processed and analyzed with
Microsoft Excel 2007 and plotted on a map of Africa
using ARCGIS software. Results. We identified a
total of 35 documents on the subject for 35 of the 55
countries on the continent, i.e. one recent study per
country. The average prevalence for this analysis was
62.03% (23.18 - 97), compared with 70.1% (62.5 -
95.6) in 2017, the prevalence of H. pylori varies both
from region to region and from country to country
within the same region. West Africa has the highest
prevalence rate, with an average of 58.46%, compared
with 26.49% in East Africa. However, it remains
higher in Gambia (97%) than in Ghana (93.3%) and
Benin (36.77%) in the same West African region.
Conclusion: The prevalence of H. pylori infection
in Africa has decreased significantly compared with
previous years, according to our literature searches.
This may certainly be due to increased awareness and
improved management of the infection. However,
much remains to be done in terms of raising awareness
and scientific research into the different facies covered
by this pathology.

Key words: Helicobacter pylori, Africa, Prevalence,

Infection.
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Introduction

Helicobacter pylori (H. pylori) a été découvert par
Marshall et Warren en 19822, 11 s’agit d’une bactérie a
gram négatif, incurvée, micro aérophile qui colonise
I’épithélium gastrique de 1’homme. Elle est 1’agent
étiologique des gastrites, de 1’ulcére peptique et
du lymphome gastrique du Mucosa Associated
Lymphoid Tissue (MALT). Elle constitue un facteur
de risque du cancer gastrique. C’est un probléme
majeur de santé¢ publique et ’'une des infections
bactériennes la plus répandue dont plus de la moitié
de la population mondiale est atteinte’. Mais une
diminution de la prévalence est notée ces dernicres
années dans beaucoup de pays. Cette prévalence est
ainsi notifiée en fonction de la zone géographique, de
I’age, de la race et des conditions socio-économiques.
Elle peut atteindre 80 a 85 % dans les pays a ressources
limités, alors qu’elle se situe autour de 30 a 40 % dans
les pays développés®. (Figure N°1).

Les données européennes 1’évaluent a un taux de
prévalence globale de 34,7 % Fl* est plus faible
dans les pays du Nord (15 % a 30 % en France)® et
plus ¢élevé a I’Est et au Sud (84 % en Portugal et en
Pologne)’.

En Asie, sa prévalence est faible dans certains pays.
Elle est de 53 % en Chine®et entre 37,6 % - 43,2 %
au Japon®.

C’est dans ’optique de mettre a jour les données y
afférentes aux différentes recherches sur la prévalence
de H. pylori en Afrique, que nous avons mené une
analyse de la question sur le continent a travers des
recherches documentaires plus récentes dont la
période est comprise entre 2010 et 2022.

Malgré des difficultés a avoir des données pour
certains pays, nous avons pu colliger et analysé 35
documents qui cadraient parfaitement sur notre
thématique. Pour y parvenir, 2042 documents ont été
analysés, 1849 ont été exclus pour non concordances.
Il y’avait eu 193 documents évalués parmi lesquels
158 ont été rejetés composés essentiellement de
duplicatas, et ceux non conformes avec la période de

I’étude choisie.
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En effet, d’apres cette analyse il ressort que le taux
global de la prévalence de Hp est estimé en moyenne a
62.03 %, avec des extrémes allants de 23.18 % a 97.0
%. Les méthodes diagnostics utilisées sont variables
et différent d’un pays a un autre et aussi d’un centre a
un autre au sein d’un méme pays. Seules les données
les plus récentes ont été choisies pour chaque pays.

Les méthodes diagnostics rencontrées sont multiples
et variées. Selon les centres et les régions, la méthode
non invasive était la plus fréquente avec ses différents
tests comme la recherche des antigénes dans les
selles, la sérologie H. pylori, le test respiratoire a
I’urée marqué au C" et la 2° méthode dite invasive est
la moins utilisée en raison de sa complexité tant dans
sa réalisation que dans sa disponibilit¢ dans certains
centres de santé, mais aussi en raison du cout tres
¢leve de la fibroscopie. Ce test regroupe les examens
suivants a partir des biopsies antrales et fundiques : le
testal’urée pourrechercherune uréase, la coloration de
Warthin Starry par I’examen d’anatomopathologique
et rarement la culture des biopsies pour le recherche
des résistances en cas de controle positif aprés échec

d’un traitement d’éradication.

Méthodologie

*  Type d’étude

Il s’agit d’une ¢étude rétrospective d’analyse
documentaire faite sur la période 2011-2022

e Criteres d’inclusion

Etaient inclus
v Tout document ou article récent pour chaque
pays dont les participants sont des africains

résidents

v Ces documents ou articles doivent étre une

thése ou un mémoire

v’ Ils doivent traités uniquement de la question

de prévalence de Helicobacter pylori

e Critéres de non inclusion
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Etaient non inclus
v Tout document ou article qui est hors cadre de

I’analyse africaine ou en cotutelle

v Tout document ou article hors de la période

définie et les duplicatas

v" Tout document ou article qui n’est pas une

thése ou un mémoire
e Criteres d’exclusion

Etaient exclus
v Tout document ou article qui provient d’une
méta-analyse (méme si c’est une thése ou un

mémoire) qui traite de la question
v" Etudes des cas individuels

v" Tout document ou article de conférence
scientifique (webinaire, Séminaire, atelier,
visio-conférence, éditoriales, commentaires,
et lettres publiées en réponse aux articles

publiés)
e (Collecte des données

Dans cette analyse africaine, nous avons utilis¢ des
moteurs de recherche sur le web a savoir : PubMed,
Sciencedirect, Google Scholar, MEDLINE et Web
of Science dans deux (2) langues différentes qui sont
I’anglais et le francais.Nous avons utilis¢ comme
mots clés pour la recherche les mots suivants :
“’Prévalence de I’infection a Helicobacter pylori en
Afrique de 2010 a 2022 et aussi, les mémes termes
ont ¢été utilisés sauf que le mot ’Afrique” a été
remplacé au fur et & mesure par les noms des pays
africains successivement et par ordre alphabétique
afin de mieux appréhender le sujet avec discernement.
( prévalence de I'infection de a Helicobacter pylori
en Afrique du sud ; puis en Algérie ...ainsi de suite
jusqu’a épuisement de la liste des pays africains).

La sélection était basée sur des études les plus récentes
pour chaque pays et analysées selon les régions inclus
dans la couverture sanitaire universelle de ’OMS, par

type d’étude (rétrospective ou prospective) et cela quel
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que soit la méthode diagnostic utilisée (Sérologique,
antigénique, moléculaire ou cytologique).

Le tout est soigneusement enregistré dans un tableau
récapitulatif par pays (en ordre alphabétique), par
période récente et par taux de prévalence retrouvé
(voir tableau I)

e Traitement des données

L’ensemble des données collectées a été ainsi saisi,
traité, et analysé avec Microsoft Excel 2007, Word
97-2003 puis reporté sur une carte d’ Afrique a travers
le logiciel ARCGIS pour chaque pays concerné afin
de mieux présenter les pays et la région a plus forte
prévalence.

e Variables étudiées

Il s’agit de toutes les données trouvées sur les taux de
prévalence de H. pylori pour chaque pays a travers des
recherches documentaires récentes dans l’intervalle
de temps choisi pour 1’étude.

*  Me¢éthodes diagnostic

Il n’y a pas eu de choix de méthodes diagnostic
utilisées par les auteurs des documents que nous
avons analysés. Toutes les méthodes utilisées ont été
accepté (Sérologique, antigénique, moléculaire ou
cytologique).

e Difficultés rencontrées

Des difficultés ont été certes rencontrées, mais la
plupart d’entre eux résident dans 1’absence des
données scientifiques établies sur le théme en question
et dans la période définie. En somme plusieurs pays
n’en disposant pas de données ont été exclus de cette
analyse. Ainsi sur les 55 pays reconnus par [’union
Africaine, 19 pays ne disposaient pas de données
documentées a cette date. C’est le cas du Nord du
Sahara occidental en Afrique du Nord et le Soudan du
Sud. En Afrique Centrale, on a Sao Tom¢ et Principe,
la République centrafricaine, la Guinée équatoriale
et le Tchad. En Afrique de I’Ouest, on a la Guinée
Conakry et Guinée Bissau, la Mauritanie et le Liberia.
En Afrique de I’Est on a les Seychelles, la Somalie, la
Zambie, Tanzanie, les Iles Maurice et Comores, tandis

qu’en Afrique du Sud on a trouvé aucun rapport sur 4
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pays qui sont ; le Botswana, le Lesotho et la Namibie. (Voir carte figure N°2 jointe).
Résultats
3.1 : Prévalence de H. pylori en Afrique de 2010 a 2022

En somme, les résultats de 36 pays sur les 55 que compte le continent selon les données de 1’union africaine

ont été représentés et se répartissent comme suit : (voir Tableau N°1)

PAYS PERIODE PREVALENCE EN %
Afrique du Sud”’ 2017 77,6
Algérie' 2017 66,12
Angola'! 2015 69,6
Bénin'? 2023 36,77
Botswana 0

Burkina Faso'? 2015 91,43
Burundi' 2014 70,8
Cameroun' 2015 39,8
Cap vert'¢ 2021 82,1
Centrafrique 0

Comores 0

Congo Brazzaville'’ 2020 91
Congo Kinshassa'® 2021 77,8
Cote d'ivoire" 2017 58
Djibouti 0

Egypte® 2020 52
Erythrée?! 2012 52
Ethiopie* 2019 36,8
Gabon? 2016 37,5
Ghana* 2019 93,3
Gambie® 2011 97
Guinée Bissau 0

Guinée Equatoriale 0

Guinée Konakry 0

Kenya? 2019 52,8
Lesotho 0

Liberia 0

Libye?’ 2021 45,62
Madagascar®® 2012 82
Malawi?® 2015 71,6
PAYS PERIODE PREVALENCE EN %
Mali* 2022 79,6
Maroc?! 2017 69,5
Iles Maurice 0

Mauritanie 0

Mozambique* 2020 56,1
Namibie 0

Niger* 2022 66,7
Nigeria®* 2022 87,7
Ouganda® 2019 48
Rwanda* 2016 37
Sahara Occidentale 0

Jaccr Africa 2024, Vol 8, Num 3 www.jaccrafrica.com
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Sao Tomé 0

Sénégal’’ 2017 82
Sierra Leone’® 2021 32
Somalie 0

Soudan® 2017 23,18
Soudan du Sud 0

Seychelles 0

Tanzanie* 2014 39,1
Tchad 0

Togo*! 2015 70,41
Tunisie® 2015 30,4
Zambie 0

Zimbabwe*® 2017 67,7

Tableau N°1 : Répartition de la prévalence de H. pylori par pays en Afrique de 2010 a 2022

Les pays en rouge sont ceux qui ne possédent aucune donnée pendant la période de notre étude.

Une présentation par région et par pays sur une carte d’Afrique a également été faite pour mieux ressortir les
différences entre les données de chaque pays d’une méme les régions pour mieux faire la comparaison entre
eux et les régions (voir carte Figure N°2).

En définitif, selon les données recueillies nous avons obtenu des extrémes allant de 23.18 % a 97 % avec une
moyenne globale de 62.03 % de prévalence pour I’Afrique.

Ainsi ces données se répartissent comme suit :

3.1.1 Cas de I’Afrique de I’Ouest :

Prévalence de H pylori en Afrique de 1'Ouest
150

91,4 37 93,3
32,1 20.4173-08

5|:ISE}F?IIIII IIII II

q}e. Q:. (., (9 b’b .@‘-’ ﬂa‘*\ 5 @ .@.\% v&‘-&cg@{:\ %‘Q’ «C‘q"

87,7 a2

Taux de prévalence de
H pylori %

Avec une moyenne de 73.08%, c’est la région qui a le taux le plus ¢élevé d’Afrique. La Gambie est le pays a
plus forte prévalence qui s’¢éléve a 97%, suivie du Ghana et du Burkina Faso avec respectivement 93.3% et
91.43%. Par contre la Sierra Leone enregistre le taux le plus faible de la région, soit 32 %.

3.1.2 Cas de I’Afrique du Nord :

Pays de I'Afrique du Nord Taux de prévalence de H. pylori
Algérie 66,12
Egypte 52

Libye 45,62
Maroc 69,5
Mauritanie 0

Sahara Occidental 0

Tunisie 30,4
Moyenne 52,73

Jaccr Africa 2024, Vol 8, Num 3
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Composée de 7 pays, la région a enregistrer une moyenne de 52,73%. Avec un taux de 69.5% le Maroc a
enregistré le taux de prévalence le plus élevé suivi de I’ Algérie avec 66.12%.
3.1.3 La prévalence de H. pylori en Afrique de I’Est

Prévalence de H. pylori en afrique de I'Est
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La moyenne est la plus faible, 46.36 %. Le Madagascar représentait le taux le plus élevé soit 82 % et un taux
faible pour le Soudan de 23.18 %.
3.1.4 : Cas de I’Afrique du Sud

Taux de prévalence de H . pylori en Afrique du Sud

Afrique du Sud; : Moyenne; 68,43
100 7716 Malawi; 71,6

Mozambique;
50 t\ Angola; 69,6 / d
56,1
/

0 Botsy Lesotho; 0 \.—4- Swaziland; 0

0 2 4 6 Namébie; 0 10 12 14
-50

Le taux de prévalence le plus €levé a été enregistré en Afrique du Sud et au Malawi avec respectivement 77.16
% et 71,60 %, pour une moyenne de 68,43 %. Par contre on n’avait trouvé aucunes données dans 5 pays sur
les 10 que compte la région.

3.1.5 : Taux de prévalence en Afrique Centrale

Taux de prévalence de H. pylori en Afrique centrale

6338 708

Oﬁ\ﬁ‘—-v" 398
7 ‘ 1\037,5
91 ©
= Burundi = Cameroun = Centrafrique
Gabon m Guinée Equatoriale = Congo
= RD Congo m Sao Tomé et Principe » Tchad

= Moyenne
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La région centrale de 1I’Afrique a enregistré une moyenne de 63.38 % avec le Congo en téte suivi du RD
Congo soit respectivement 91 % et 77.8 %. Tandis que le Gabon présentait le taux le plus bas de la région avec
seulement 37,5 %.

3.1.6 : Situation Globale de la prévalence de H. pylori en Afrique de 2010 a 2023

Reported prevalence of H. pydor infection
. -90% B
I 50-90%

I 70-80%
[ 50-70%
[ 50-60%
1 40-50%
1 30-40%
[C120-30%
C<20%
[ unknown

Figure N°1 : Prévalence de I’infection de Helicobacter pylori dans le monde*

TAUX DE PREVALENCE DE H.PYLORI E
Re— W=

04

605

Légende

- Pays de haute prevalence Q N\ 617 75031.' '
- Pays a moyenne prevalence i '

Pays de faibe prevalence

Absence de données

FIGURE N°2 : Carte Globale de la prévalence de Helicobacter pylori en Afrique par région et par pays entre
2010 et 2022
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Nombre de documents Documents issus
vus selon la d’autres sources :
recherche : N =39
IN = 2003
Documents analysés : Documents exclus :
EEEEEEE——
N =2042 N =1849
Documents évalués : Documents rejetés aprés
- ) .
N = 193 —— €v aluation (duplicatas, non
récents)
l N =158
Documents retenus pour
I’analyse :
N =35
Figure N°3 : Diagramme résumant la procédure de sélection des documents utilisés

Discussion

Globalement, il ressort de cette analyse un taux de
prévalence de Helicobacter pylori de 60.80 % (95 %
IC : 46.36 a4 73.08, n = 35) pour I’Afrique alors qu’il
¢tait de 53.4 % (95 % IC : 48.3 a 58.5, n =33) d’apres
une analyse menée entre 2010 et 20214, Ces résultats
sont nettement inférieurs a ceux trouvés en 2017 par
James K.Y. Hooi et al, qui étaient de 70.1 % '. On
constate ¢galement une disparité de données entre les
régions mais aussi entre les pays au sein d’une méme
région. C’est ainsi qu’on avait trouvé en Afrique de
I’Ouest un taux de prévalence moyenne de 73.08 %
(la plus ¢levée de toutes les régions africaines) contre
48.72 % et 46.36 % respectivement en Afrique du
Nord et en Afrique de I’Est.

On avait trouvé au sein de la méme région ouest
africaine le taux le plus ¢élevé au Gambie, et le plus
faible en Sierra Leone avec respectivement 97 % et
32 %. Cependant, on constate une légere baisse au
Nigeria comparativement a une analyse africaine
conduite par Zamani M. et al, en 2018 qui a trouve
89.7 %* contre 87.7 % retrouvée pour notre analyse
faite cette année.

L’Afrique du Nord qui est composée de 7 pays et a

Jaccr Africa 2024, Vol 8, Num 3

enregistrer une moyenne de 52,73 %. Nous avons
retrouvé un taux de prévalence le plus élevé de la
région au Maroc avec 69.5 %. Ces résultats n’ont pas
atteint ceux de Bunder G., et al** qui était de 89.6 % en
2017. Cependant, 2 pays de la région n’en disposent
pas de données selon nos recherches.

L’ Afrique de I’Est est la région ou a été enregistré le
taux le plus faible en Afrique. En effet, le taux global
est de 46.36 %, le Madagascar représentait le taux le
plus €levé avec 82 % et le plus faible taux se trouvait
au Soudan avec 23.18 %. En Ethiopie, le taux est en
baisse avec 36.8 % contre 53 % d’apres une analyse
faite par Taddesse G, et al en 2011%. De méme au
Kenya on avait constaté une nette amélioration par
rapport a nos résultats qui sont de 52.8 % contre 73.3
% retrouvés en 2010 par Hestoik E, et al*.

Le taux moyen retrouvé dans nos recherches en
région sud-africaine était de 63.90 % contre 66.10

% en 2013 chez Didelot X, et al.* Cette région est
composée de 10 pays et le taux de prévalence le plus
¢levé a été enregistré en Afrique du Sud et au Malawi
avec respectivement 77,16 % et 71,60 %. Par contre
on n’avait trouvé aucunes données dans 5 pays sur les
10 que compte la région.

Enfin en Afrique centrale, sur les 9 pays que compose
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la région, 4 pays n’en disposaient pas de données sur
la prévalence de H .pylori dans I’intervalle de temps
choisi pour notre analyse. Cependant la région a
enregistré une moyenne de 63.36 % avec le Congo
en téte suivi du RD Congo soit respectivement 91 %
et 77.8 %. Par contre des résultats inférieurs au notre
ont été retrouvés par Ester Nina et al’*® en 2016 au
Congo avec un taux de prévalence de 75,52 %. D’un
autre cOté, nous avons enregistré un taux de 39,8 %"
au Cameroun en 2015 contre un taux de 72,5 %' de
prévalence provenant d’une autre étude en 2013 pour
un méme auteur dans le méme pays.

Ces disparités suggerent que la prévalence de H.
pylori en Afrique n’est pas homogene, et qu’au sein
d’un méme pays, il peut y avoir des disparités. De plus
les biais méthodologiques entre les études accentuent
probablement ces différences.

De fagon globale, toutes les contradictions trouvées
des

s’expliquent sur le choix des méthodes diagnostic

sur les disparités géographiques résultats
de l’infection. En effet des biais ont été retrouvés
sur les différentes méthodes diagnostics utilisées par
les auteurs. Ainsi plusieurs études comparatives sur
I’utilisation de ces différentes méthodes de diagnostic
pour estimer la prévalence de I’infection a H. pylori
ont montrés que ces méthodes affectent de maniére
significative la prévalence de ’infection a H. pylori.

En effet, dans une étude, par Astrat et al*> ont comparé
la culture de H. pylori au test rapide de 1'urée, la
PCR par gel d’¢lectrophorése, 1’histopathologie,
la recherche des antigénes Hp dans les selles et la
méthode immunoenzymatique et ont montrés une
prévalence qui varie en fonction de la méthode
utilisée. Ils ont rapporté respectivement par ordre de
méthodes citées plus haut les valeurs suivantes : 69

%, 71 %, 91 %, 81 %, 75 % et 80 %.

Conclusion

La prévalence de I’infection de Helicobacter pylori en
Afrique a significativement augmenté dans le temps
selon les résultats de nos recherches, contrairement aux

années antérieures. Ce changement de données peut
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étre dii certainement aux détériorations de conditions
de vie de la population et surtout a la dégradation des
conditions d’hygiéne et d’assainissement, mais aussi
a la mauvaise qualité prise en charge thérapeutique,
a ’automédication et le manque prise de conscience
dans 1’application des mesures sanitaires et de
I’hygiéne de vie alimentaire.

Cependant beaucoup reste a faire dans la recherche
scientifique et sur le choix des tests diagnostic pour
minimiser les biais et écarts constatés dans les
résultats, que sur le manque de données sur la question
dans plusieurs pays, mais aussi sur la sensibilisation
des populations les plus vulnérables afin d’améliorer

la santé de la population africaine en générale.
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