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1
 

 
 

No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS 
 

CONDUITE 
THÉRAPEUTIQUE 

No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
1. 

 
Indications 

 
X 

     
1. 

 
Rapport d'examen 
Notes d'évolution 
Consultations 
médicales 
Feuilles 
d'ordonnances 
Feuilles  
d'admission 
 

 
1.1 

 
IPP voie orale/entérale/naso-
gastrique chez l’adulte 
 

       

 
1.1.1 

 
Traitement aigu 
  

       

 
1.1.1.1 
 
 
1.1.1.2 
 
 
1.1.1.3 
 
 
 
1.1.1.4 
 

 
Ulcère gastro-duodénal (ulcère 
peptique) (1-25) 

 
Reflux gastro-oesophagien (RGO) 
ou oesophagite (1-3,5,6,11,13-18,21,23-48) 

 
Hémorragie digestive haute en 
l’absence d’un saignement actif ou 
d’un haut risque de resaignement (49) 
 
Syndrome de Zollinger-Ellison 
 (1-3,5,6,11,13-18,21,24,25,47,50-53) 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
1.1.2 
 

 
Traitement d’entretien (prévention 
des récidives)  
 

       

 
1.1.2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.2.2 
 
 
 
 

 
Ulcère gastro-duodénal en présence 
(3-8,13,18,21,25, 54-56) : 
- d’un traitement aux AINS, 
  inhibiteurs sélectifs de la Cox-2, 
  AAS ou anticoagulants, 
- d'un ulcère non associé à H. pylori, 
  un ulcère géant, réfractaire (non 
  guéri) ou fibrosé,  
- d’un antécédent de complication 
  ulcéreuse ou en dernier recours 
  après échec d’au moins deux 
  traitements d’éradication de 
  H.pylori différents. 
 
 
Reflux gastro-oesophagien (RGO) 
ou oesophagite  
(1-3,5,6,11,13,15,17,21,23,25,27,28,31,34-38,40-46, 

57-63) 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
1.1.3 
 

 
Prophylaxie  

       

 
1.1.3.1 

 
Prophylaxie de l'ulcère de stress 
lorsque les anti-H2 sont contre-
indiqués (i.e. en cas d’allergie ou lors 
d’une chute des plaquettes d’au 
moins 20%) (18,21, 64-67) 

 

       

 
1.2 

 
IPP voie intraveineuse chez 
l’adulte 
 

       

 
1.2.1 
 
 
 
1.2.2 
 
 
 

 
Administration par voie entérale 
impossible et présence d’une ou 
plusieurs des indications en 1.1 (64,68) 

 
Hémorragie digestive haute en 
présence d’un saignement actif ou 
d’un haut risque de resaignement 
(18,21,54,64,65,68-74) 
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No  STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
1.3 

 
IPP en pédiatrie (enfant de plus 
de un an) 

       

 
1.3.1 
 
 
 
1.3.2 
 
 
 
1.3.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.4 
 
 
1.3.5 
 
 
1.3.6 

 
Traitement aigu de l’ulcère gastro-
duodénal (ulcère peptique) ou gastro-
duodénite (19,75-79)  

 
Traitement aigu ou d’entretien de 
l’oesophagite de grade III ou IV 
(19,75,76,80-82) 
 
Traitement aigu ou d’entretien du 
reflux gastro-oesophagien (RGO) ou 
de l’oesophagite de grade I ou II  
en présence (80,81) : 
 
- d’effets indésirables nécessitant 
  l’arrêt de l’anti-H2  
  OU  
- réfractaire (annexe 2) à un 
  traitement par un anti-H2 
 
Traitement de l’hémorragie digestive 
haute  
 
Traitement du syndrome de Zollinger-
Ellison 
 
Traitement adjuvant de la 
malabsorption lipidique non contrôlée 
par les enzymes pancréatiques dans 
la fibrose kystique (76,83,84)  
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No 

 
INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2. 

 
Posologies  

 
X 

     
2. 

 
Feuilles 
d'ordonnances 
Feuilles 
d'enregistrement 
des doses 
Notes d'évolution 

 
2.1 

 
IPP voie orale/entérale/naso-
gastrique chez l’adulte 

       

 
2.1.1 

 
Traitement aigu 
 

 
 

      

 
2.1.1.1 

 
Ulcère gastro-duodénal associé à 
H. pylori (éradication) (21, 23,24,85-99) 

 

Oméprazole  20 mg bid 
Lansoprazole  30 mg bid 
Pantoprazole  40 mg bid 
Ésoméprazole 20 mg bid 
Rabéprazole    20 mg bid 
 

       

 
2.1.1.2 
 

 
Ulcère duodénal non associé à 
H. pylori  
Oméprazole  20-40 mg par jour 

(3,6,17,21,96,100-105) 

Lansoprazole  15-30 mg par jour 
(6,11,13,17,21,101-104,106) 
Pantoprazole  40 mg par jour (92)  

Ésoméprazole 20-40 mg par jour 
Rabéprazole     20 mg par jour  
(17,21,24,25,56,97-99, 101,102,107) 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.1.1.3 
 
 
 

 
Ulcère gastrique non associé à 
H. pylori  
Oméprazole  40 mg par jour 

(3,6,17,21,96,100,101,103,107) 

Lansoprazole  30 mg par jour 
(6,11,17,56,99,100,105) 
Pantoprazole  40 mg par jour (92)  

Ésoméprazole  40 mg par jour 
Rabéprazole     20 mg par jour 
(18,21,24,25,56,97-99,101) 

 

   
 

 
 

   

 
2.1.1.4 

 
Reflux gastro-oesophagien ou 
oesophagite de reflux : 
 
Oméprazole  20 mg par jour  
(5,21,28,31-33,35,36,38-40,48,96,100-102,107) 
Lansoprazole  15-30 mg par jour 
(6,11,21,29-32,37,38,48,103,106) 
Pantoprazole  40 mg par jour (21,92) 

Ésoméprazole 20-40 mg par jour  
(23,103,108-112) 

Rabéprazole  10-20 mg par jour 
(17,21,24,25,56,97,99,102) 

 

   
2.1.1.4 

 
Oesophagite modérée à 
grave (grades Los 
Angeles C ou D ou 
Savary-Miller III ou IV) : 
 
Oméprazole  20-40 mg 
par jour (5,31,33,35,36,38,40,48,56) 
Lansoprazole  30-60 mg 
par jour (29,31,37,48,56) 
Pantoprazole  40-80 mg 
par jour (56,92) 
Ésoméprazole  40 mg par 
jour (23,103) 

Rabéprazole 20-40 mg 
par jour (56) 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.1.1.5 
 

 
Hémorragie digestive haute en 
l’absence d’un saignement actif et d’un 
haut risque de resaignement 
 
Oméprazole  20-40 mg par jour (113) 

Lansoprazole  30-60 mg par jour 
(114,115) 
Pantoprazole  40-80 mg par jour 

Ésoméprazole 20-40 mg par jour  
Rabéprazole    20-40 mg par jour 
 

         

 
2.1.2 

 
Traitement d’entretien 
 

 
 

       

 
2.1.2.1 

 
Ulcère gastro-duodénal :  
Oméprazole  20-40 mg par jour  
 (3,5,21,55,56,96,100,101,116-118) 
Lansoprazole  15-30 mg par jour 
(11,13,20,99,101,103,105) 
Pantoprazole  40 mg par jour (56,92) 
Ésoméprazole 20-40 mg par jour  
Rabéprazole 20 mg par jour (56,98) 

 

   
2.1.2.1 
 

 
Ulcère gastro-duodénal 
non associé à H. pylori et 
associé à la prise d'AINS :
 
Lansoprazole 30 mg par 
jour (56,116) 
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No 
 

INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 
THÉRAPEUTIQUE 

No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.1.2.2 

 
RGO et oesophagite de reflux: 
Oméprazole  20 mg par jour 
(2,5,20,31,35-38,56-58,60,96,100,119) 

Lansoprazole   15-30 mg par jour 
(13,20,21,37,38,56,62,102,103,119) 

Pantoprazole   40 mg par jour 
(20,56,92,119) 

Ésoméprazole  20 mg par jour 
(23,103,111,112,120,121) 

Rabéprazole 10-20 mg(24,25,56,98,102) 

 

   
2.1.2.2 

 
Oesophagite modérée à 
grave : 
Oméprazole  20-40 mg 
par jour (20,34,35,56-60,63) 

Lansoprazole   30-60 mg 
par jour (20,37,56,61,62,105) 
Pantoprazole   40-80 mg 
par jour (20,56,92) 

Ésoméprazole  20-40 mg 
par jour (23,120) 

Rabéprazole 20-40 mg 
par jour (56) 

 

   

 
2.1.3 

 
Prophylaxie 
 

       

 
2.1.3.1 

 
Prophylaxie de l’ulcère de stress 
(18,66,67,72,114) 

Oméprazole   20 mg die  
Lansoprazole  30 mg die 
Pantoprazole  40 mg die 
Ésoméprazole  20 mg die  
Rabéprazole     20 mg die 
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No 
 

INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 
THÉRAPEUTIQUE 

No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.2 
 

 
IPP voie intraveineuse chez l’adulte 

       

 
2.2.1 
 
 
 
2.2.2 
 
 
 
2.2.2.1 
2.2.2.2 
 

 
Incapacité d'utiliser la voie entérale 
(68,122) 
Pantoprazole  40 mg die  
 
Hémorragie digestive haute 
(54,68-71,73,123,124) 

 
Pantoprazole   
Bolus de 80 mg et 
perfusion à 8mg/heure  

 

 
 
 
 
 
 
 

  
2.2.1 

 
Oesophagite modérée ou 
grave : 
Pantoprazole 40 mg die 
ou bid 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.3 

 
Posologie chez l’enfant de plus 
d’un an(75,76,96,125-127) 

       

 
2.3.1 
 
 
 

 
Voie orale, entérale ou 
nasogastrique  
 
Oméprazole : 0,5 à 2 mg/kg/j 
(maximum : 40 mg/jour) (78,82,128) 

 
 
 
Lansoprazole : 1-1,5 mg/kg/jr 
(maximum : 60 mg/jour) (77,80,82-84) 

 

 
 
 

  
 
2.3.1.1 
 
 
 
 
 
2.3.1.2 

  
 
Reflux gastro-oesophagien 
réfractaire ou sévère : 
Oméprazole 2,1 à 3,5 
mg/kg/j (maximum : 40 
mg/jour) (82) 

 
Hémorragie digestive haute 
en l’absence d’un saignement 
ou d’un haut risque de 
resaignement :  
Oméprazole : 1-2 mg/kg/j 
(maximum 40 mg/j) 
Lansoprazole : 1,5 mg/kg/j 
(maximum: 60 mg/jour) 
 

   

 
2.3.2 
 
2.3.2.1 
 
 
 
2.3.2.2 
 
 
 
2.3.2.2.1 
2.3.2.2.2 

 
Voie intraveineuse 
 
Incapacité d'utiliser la voie entérale  
Pantoprazole  40 mg /1,73 m2 die  
(75,128) 

 
Hémorragie digestive haute en 
présence d’un saignement actif ou 
d’un haut risque de resaignement 
Pantoprazole   
Bolus de 80 mg /1,73 m2  et 
Perfusion à 8mg/1,73 m2/heure 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 
THÉRAPEUTIQUE 

No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.4 

 
Dose maximale personne âgée ≥≥≥≥ 
80 ans:  
 

 
X 

      

 
2.4.1 
 
2.4.2 
 
2.4.3 
 
2.4.4 
 
2.4.5 

 
Oméprazole  20 mg par jour (129) 

 
Lansoprazole  30mg par jour 
(106,130) 

Pantoprazole  40 mg par jour 
(68,92,131) 
Ésoméprazole  40 mg par jour 
(132,133) 

Rabéprazole 20 mg par jour (25) 

 

   
2.4.1 à 
2.4.4  
 
 
2.4.1 à 
2.4.4 
 

 
Traitement aigu de H. 
pylori selon posologie en 
2.1.1.1 
 
Traitement aigu de 
l’hémorragie digestive 
haute selon posologie en 
2.1.1.5 ou 2.2.2 

   

 
2.5 
 
 
 

 
Dose maximale insuffisance 
hépatique modérée (classe B de 
Child-Pugh) [annexe 1] 
 

 
X 

      

 
2.5.1 
 
 
 
 

 
Lansoprazole : 30mg par jour (106) 

   
2.5.1 a 
 
 
2.5.1 b 
 
 
 

 
Traitement aigu de H. 
pylori : 30 mg bid 
 
Traitement aigu de 
l’hémorragie digestive 
haute selon posologie en 
2.1.1.5 ou 2.2.2 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
2.6 

 
Dose maximale insuffisance 
hépatique sévère (classe C de 
Child-Pugh)[annexe 1] 
 

 
 

X 

      

 
2.6.1 
 
2.6.2 
 
2.6.3 
 
2.6.4 
 
2.6.5 
 
 
 

 
Oméprazole  20mg par jour 
(96,134,135) 
Lansoprazole  30 mg par jour 
(106,136-138) 

Pantoprazole   20 mg par jour ou 
40 mg q 2 jours(131,138-140) 
Ésoméprazole 20 mg par jour 
(23,96,103,111,132,134,135,141) 

Rabéprazole 20 mg par jour (24,25) 

 
 

  
2.6.1 et 
2.6.2 
 
 
 
2.6.1 à  
2.6.4  
 
 
2.6.1 à 
2.6.4 
 
 
 

 
Enfant de plus d’un an : 
Réduire les posologies 
en 2.3 de 50 % 
 
 
Traitement aigu de H. 
pylori selon posologie en 
2.1.1.1 
 
Traitement aigu de 
l’hémorragie digestive 
haute selon posologie en 
2.1.1.5 ou 2.2.2 

   

 
3. 

 
Administration 
 
 

       

 
3.1 
 
 
 

 
Voie orale (17,23-25,75,76,127,142) 
Granules croquées, écrasées ou 
pilées.  
  

  
X 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
4. 

 
Associations médicamenteuses 

 

       

 
4.1 

 
Anti-H2, sucralfate, misoprostol, 
antacide, métoclopramide ou 
dompéridone (56) 

  
X 

 
4.1 
 
 
 
 
 
 

 
Association IPP +  
procinétique permise en 
présence de symptômes 
de dysmotilité et de 
gastroparésie 
concomitante (16) 

 

   

 
5. 
 

 
Posologies des médicaments 
utilisés en association avec les 
IPP pour le traitement 
d’éradication de H. pylori  
 

 
 

X 

     
5. 

 
Feuilles 
d'ordonnances 
Feuilles 
d'enregistrement des 
doses 
Notes d'évolution 
 

 
5.1 

 
Traitement d’éradication initial 
chez l’adulte (12,21,85-91,93-96,101,125, 
143-151) 

 

       

 
5.1.1 

 
IPP bid + clarithromycine et 
amoxicilline 
Clarithromycine  500 mg bid 
Amoxicilline   1 g bid 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
5.1.2 

 
IPP bid + clarithromycine et 
métronidazole 
Clarithromycine    250-500 mg bid 
Métronidazole       500 mg bid 
 

 
 

 

      

 
5.1.3  
 

 
IPP bid + amoxicilline et 
métronidazole 
Amoxicilline         1000 mg bid 
Métronidazole       500 mg bid 
 

 
 

 

      

 
5.2 

 
Traitement d’éradication après 
échec du traitement initial chez 
l’adulte (12,21,87-89,93,94,96,146,150) 
 

       

 
5.2.1 

 
IPP + bismuth (Peptobismol )  + 
tétracycline + métronidazole 
Bismuth   120 mg qid 
Subsalicylate   250 mg qid 
Tétracycline   500 mg qid 
Métronidazole   250 mg qid  
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
5.3 

 
Traitement d’éradication initial 
chez l’enfant (77-79,96,125,151) 

 

       

 
5.3.1 

 
IPP bid + clarithromycine et 
amoxicilline 
Clarithromycine        7,5 mg/kg bid  
Amoxicilline               25 mg/kg bid 
 

 
 

      

 
5.3.2 

 
IPP bid + clarithromycine et 
métronidazole 
Clarithromycine        7,5 mg/kg bid 
Métronidazole            10 mg/kg bid 
 

 
 

      

 
5.3.3 
 
 

 
IPP bid + amoxicilline et 
métronidazole 
Amoxicilline               25 mg/kg bid 
Métronidazole            10 mg/kg bid 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
6. 

 
Interactions  

      
6. 

 
Notes d'évolution 
Feuilles 
d'enregistrement 
des doses 
Feuilles 
d'ordonnances 
Rapports de 
laboratoire 
Notes de 
l'infirmières 
 

 
6.1 

 
Ajout de l'oméprazole en présence 
de: 
 

       

 
6.1.1 

 
Méthotrexate (100,152) 

  
X 

  
Cesser oméprazole (100) 

 

  

 
6.1.2 
 
 

 
Symptômes de toxicité à la 
phénytoine (nystagmus, 
ataxie,léthargie) ou carbamazépine 
(léthargie, céphalée, diplopie, 
nausée, vomissement) et dose 
d'oméprazole administrée ≥ 40mg par 
jour (6,11,18,20,75,152-160) 
 

  
X 

 
6.1.2 

 Surveiller les symptômes et 
effectuer un dosage sanguin 
(152,159) puis ajuster la 
posologie de phénytoïne 
ou carbamazépine selon la 
concentration plasmatique 
obtenue  
ou 
Cesser oméprazole et 
changer pour un autre IPP 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
6.1.3 

 
Warfarine (6,11,17,18,20,96,152-159) 

 
 
 
 
 

  
X 

 
6.1.3 

 Surveiller TP ou RNI 
suivant l'ajout de 
l'oméprazole et ajuster la 
dose de warfarine selon 
RNI et refaire TP à l'arrêt 
de l'oméprazole s'il y a eu 
interaction (96,152,159) 

OU 
Cesser oméprazole et 
changer pour un autre IPP 
 

  

 
6.1.4 

 
Benzodiazépines non conjuguées et 
ralentissement psychomoteur 
(6,11,17,18,20,154-156,158,160) 

  
X 

 
6.1.4 

 Changer pour une 
benzodiazépine 
métabolisée par 
conjugaison(158) 
OU 
Diminuer la dose ou cesser 
la benzodiazépine 
OU 
Cesser oméprazole et 
changer pour lansoprazole, 
pantoprazole ou 
rabéprazole 
 

  

 
6.1.5 

 
Cyclosporine, tacrolimus (100) 

  
X 

 
6.1.5 

 Cesser oméprazole 
OU 
Ajuster la posologie de 
cyclosporine ou de 
tacrolimus selon la 
concentration plasmatique 
obtenue (100) 
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No 

 
INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
6.2 
 

 
Ajout d'ésoméprazole, oméprazole, 
lansoprazole, pantoprazole ou 
rabéprazole en présence de 
(6,11,13,17,18,20,23,25,68,96,100,102,107, 
152-154,156,158,160,161) 

       

 
6.2.1 

 
Kétoconazole 
 

  
X 
 

 
6.2.1 

  
Cesser IPP ou 
kétoconazole  
 

  

 
6.2.2 

 
Itraconazole 
 

  
X 

 
6.2.2 

  
Cesser IPP ou itraconazole 
 

  

 
6.2.3 

 
Indinavir, delavirdine (153) 

  
X 

 
6.2.3 

  
Cesser IPP en présence de 
réduction de l’efficacité 
antivirale 
 

  

 
6.2.4 

 
Digoxine 

  
X 

 
6.2.4 

  
Ajuster la posologie de 
digoxine selon la 
concentration plasmatique 
obtenue 
 

  

 
7. 

 
Effets indésirables 
 

       
Notes d'évolution 
Notes de 
l'infirmières 
Feuilles 
d’ordonnances 

 
7.1 

 
Rash (14,17,18,162,163) 

  
X 

 
7.1 

  
Cesser IPP 
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No 

 
INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
8. 

 
Durée de la thérapie 

 
X 

     Notes d'évolution 
Notes de 
l'infirmières 
Feuilles 
d’ordonnances 

 
8.1 
 

 
Voie orale/entérale/naso-gastrique 
 

       

 
8.1.1 
 
8.1.1.1 
 
 
 
8.1.1.2 
 
 
 
 
8.1.1.3 
 
 
 
 
 
 
 
8.1.1.4 
 

 
Traitement aigu 
 
Ulcère duodénal non associé à H. 
pylori  
4 à 8 semaines(3,17,20,21,25,55) 
 
Ulcère gastrique non associé à H. 
pylori  
6 à 12 semaines (3-6,11,22,25) 

 
 
Traitement d'éradication d’ H. pylori  
 
Triple thérapie chez l’adulte : 7 jours 

(12,21,23,25,85-91,93,143-145,147-149) 

Triple thérapie chez l’enfant et 
quadruple thérapie chez l’adulte : 
14 jours (93,146) 

 
RGO ou esophagite : 2 à 8 semaines 

(1-3,5-11,13,25,28,30-41) 
 

   
 
 
8.1.1.1 
 
 
 
8.1.1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.1.1.4 
 
 

 
 
 
Moins de 4 semaines si 
effet indésirable ou 
interaction  
 
Moins de 6 semaines si 
préalablement vérifié 
par endoscopie 
(résultat négatif) ou 
effet indésirable ou 
interaction 
 
 
 
 
 
 
 
Moins de 2 semaines si 
effet indésirable ou 
interaction 
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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD No EXCEPTIONS CONDUITE 

THÉRAPEUTIQUE 
No INSTRUCTIONS 

  P A      
 
8.2 

 
Voie intraveineuse 
 

       

 
8.2.1 
 
 
 
8.2.2 
 

 
Hémorragie digestive haute  
perfusion continue : 48 à 72 heures 
(64,65,69-71) 
 
Voie orale non disponible 
IV intermittent ad 24 hres post retour 
clair du TNG ou lorsque la voie orale 
est disponible 
 

 
 

  
8.2.1 

 
Moins de 48 heures si 
résultat de l’endoscopie 
est négatif 
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Annexe 1 
 
 
 
 
 

Classification de l’insuffisance hépatique selon CHILD-PUGH (200) 
 
 
 

SCORE DU PATIENT CRITÈRES 
1 2 3 

 
Encéphalopathie (grade) 
 

AUCUN 1 OU 2 3 OU 4 

 
Ascite 
 

AUCUN LÉGER MODÉRÉ 

 
Bilirubine (µmol/l) 
 

17-33 34-50 > 51 

 
Albumine (g/l) 
 

>  35 
 

28-35 
 

<  27 

 
Temps de prothrombine (prolongement - 
seconde) 
 

1-4 4.1-6 > 6.1 

 
 
 Classe Score total 
 Child-Pugh A 5- 6 
 B 7- 9 
             C           10-15 
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Annexe 2 
 
 
 
 
 

Définition d’un traitement réfractaire aux Anti-H2 chez l’enfant :  
 
 
Aucune amélioration des symptômes après 2-4 semaines d’une thérapie à dose optimale 

d’anti-H2 (équivalent ranitidine 6-10 mg /kg/jour), ou non résolution des symptômes après 

6-8 semaines de traitement à dose optimale. 
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