
G.  GASTROENTEROLOGIE  Prof. D. Belli / Dre M. Tempia-Caliera 
  Revu mai 2009 
 

 
G. III    TRAITEMENT SPECIFIQUE DE L’ULCERE GASTRIQUE / DUODENAL 

 
PROPHYLAXIE : 

 
 Antacide: 

 - Sucralfate   4 g/1.73m2/j per os 
   - Ulcogant® : sachet 1gr/5ml 
   CAVE : ne pas donner si endoscopie envisagée ! 
 
TRAITEMENT : 
 

 Inhibitieurs de la pompe à protons : 0.7-2 mg/kg/j en 1 dose; iv ou po 
- Oméprazole  

   - Antra Mups® cp de 10mg, 20mgr et 40mgr de microbilles,  
   à disperser sans écraser, voir p. 
    - Oméprazole suspension HUG : suspension à 2mg/ml  
 
   - Esoméprazole  

   - Nexium®  40mg/ampoule iv 
   - Nexium Mups®  20mg et 40mg  

- Nexium Mups®  10mg granulés à diluer ds 15ml (min 10ml).  
CAVE : devient violet quand il est régurgité, peut être confondu avec du sang. 

 
Pour plus d’informations sur  sur l’adminiistration entérale d’oméprazole ou 
d’esoméprazole : http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/nexium_sonde.pdf 

 
 

 Antagonistes des récepteurs H2 : 2-4 mg/kg/dose 2 x /j iv/po 
   1. Ranitidine  
   - Zantic®: ampoule iv 50 mg/5ml ; cp de 150 et 300mg 
   - Ranitidine solution HUG : solution à 15 mg/ml  
 

 Autres :  
- Octréotide (Sandostatin® amp 0.1 mg/ml et amp 0.05 mg/ml) 50 µg/1.73m2 
bolus iv, puis 25 - 100 µg/1.73m2/h 

   - Somatostatine (Stilamin® amp 3 mg) 250 µg/1.73m2 bolus iv, puis 
250 µg/1.73m2/h iv 

 
    
TRAITEMENT DE L’HELICOBACTER PYLORI: 
 

 Trithérapie : 
1. Amoxycillin (Amoxicilline®, Clamoxyl® ) 50 mg/kg/j en 2x, pdt 15j 

Dose adulte :  3 x 750mg/j 
2. Clarithromycine (Klacid®, Klaciped®) 15 mg/kg/j en 1x, pdt 15j 
            Dose adulte :  2 x 500mg/j 
3. Oméprazole, dose voir ci-dessus, pdt 6 sem 

      Dose adulte : 1 x 80mg/j 
   Vérifier l’éradication par un test respiratoire à l’urée. 

G.III - 1 - 



G.  GASTROENTEROLOGIE  Prof. D. Belli / Dre M. Tempia-Caliera 
  Revu mai 2009 
 
 
 

 Si allergie à la pénicilline :  
1. Metronidazole (Flagyl®), 15mg/kg/j pdt 15j 

       Dose adulte : 3 x 500mg/j 
2. Clarithromycine cf ci-dessus 
3. Oméprazole cf ci-dessus  

 
 Si allergie aux macrolides :  

1. Metronidazole cf ci-dessus  
2. Amoxicilline cf ci-dessus 
3. Oméprazole cf ci-dessus  

 
 Si résistance au traitement (après discussion avec les gastros):  

1. Rifabutine (Mycobutin®), 5mgr/kg/j pdt 15j 
       Dose adulte : 2 x 150mg/j 

2. Clarithromycine cf ci-dessus 
3. Oméprazole cf ci-dessus  

 
 

TRAITEMENT SPECIFIQUE DES VARICES OESOPHAGIENNES 
 

 Phase aiguë : 
 Terlipressine (Glypressine®) : 2 mg /1.73m2 iv, puis 2 mg /1.73m2 / 4 h 

 
   Octréotide ou Somatostatine, dose voir ci-dessus 
 
   Vasopressine (Vasopressin® produit américain),par voie veineuse centrale si 

possible bolus 0.3U/kg (max 20U ) dilué dans 2 ml/kg de glucose 5 % à donner en 
20 min. exactement 

   < 48h : 0.3-0.4U/1.73m2/min. 
   48-72h : 0.2U/1.73m2/min, puis sevrage progressif ev. 

Surveillance intensive : importante vasoconstriction au niveau des membres, 
rétention d’eau 

 
   Ligature ou sclérothérapie en urgence, si échec. 
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