
ESTOMAC

Points clés
  Dépistage et traitement Helicobacter Pylori
  Vérification de la disparition de l’Helicobacter   

 Pylori après traitement
  Dépistage familial : Information du patient et   

 dépistage de Helicobacter pylori dans la fratrie
  Lien éventuel avec les pesticides 

 et l’alimentation en cours d’exploration

 Ressources 
 Informer ses proches

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:bb10ed36-43e4-426b-8f07-09c8f15301bb
 Diagnostic de l’infection par Helicobacter pylori chez l’adulte

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:9fe8444a-0045-438e-bb35-8eb0e24fc8bc
 Traitement de l’Helicobacter pylori

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:va6c2:90f79591-1f33-4098-b654-c6fdd88d6848

 Base du Traitement
 Prise en charge chirurgicale 

 ( jéjunostomie, gastrectomie totale ou partielle)

 Traitement chimio thérapie (5FU, XELODA…)

 Soins Oncologiques de support
  Diététique+++ pré et post chirurgicale 

 Stomathérapeute > prise en charge de la jéjunostomie 

 Activité physique et/ou kinésithérapie

 Soutien psychologique
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72 

des cancers de l’estomac 
induit par Helicobacter pylori de survie à 5 ans

Incidence en
augmentation 
par rapport à l’hexagone

MORTALITÉ EXCESSIVE

Age au diagnostic
en Guadeloupe 

 Quelques chiffres

ANS 2.6 
RATIO H/F

MOINS DE

Ressources locales 
 https://cancerguadeloupe.com

Localisation de cancer
en Guadeloupe

4ème

 Point d’appel clinique
 Troubles digestifs variés : perte d’appétit, 

 difficulté à digérer ou nausées, vomissements 

 Altération de l’état général avec perte de l’appétit

 Amaigrissement, fatigue 

 Hémorragie gastro-intestinale ou Anémie chronique.

 Recherche de sang dans les selles positif

 Examens diagnostic
 FOGD (endoscopie œsogastrique), 
 biopsie et anatomopathologie

 Bilan d’extension
 Echo endoscopie
  TDM thoraco-abdomino-pelvienne
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