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Traitement guidé par l’antibiogramme 

 résistance à la clarithromycine : 22% . 

 culture des biopsies gastriques avec 

antibiogramme +++ 

 (tests d’amplification génique permettant de détecter les mutations 

responsables de la résistance à la clarithromycine: non remboursés).  

 





 

 
Posologie des médicaments chez l’adulte 

avec fonction rénale normale  

  

   Amoxicilline : 1 g matin et soir.  

   Clarithromycine : 500 mg matin et soir.  

   Lévofoxacine : 500 mg/jour en 1 prise.  

   Métronidazole : 500 mg matin et soir.  

   Pylera® : 3 gélules 4 fois/jour (après les repas du matin, du midi, 
du soir et au coucher, avec un grand verre d’eau) associé à 
oméprazole 20 mg matin et soir  

  IPP : une dose matin et soir (ésoméprazole 20 mg, lansoprazole 
30 mg, oméprazole 20 mg, pantoprazole 40 mg, rabéprazole 20 
mg) pendant le repas.  

 



En cas d’échec: 

 Ne pas prescrire à nouveau le même traitement 

 « recours à un avis spécialisé » (Centre national de 

référence des Campylobacter et Helicobacter).  

 



Préservons l’efficacité des 

antibiotiques ! 


