JMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- 5 générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(=]

: contact@mupras.corm

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(O Maladie (ODentaire

_,,‘)

D\ (DOptique

Déclaration de Maladie

N°e M20- 0001220

OAutres

Cadre réggpve a I'adhérent (e)

Matricule :.
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :.......... | C.< \\ q\, \\ £ (\

Date de naissance .........23. {2 ...e=

Adresse .............0 - \'lL\Ji C

Cachet du médecin :

Date de consultation :

'8
T Af fmhan

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie : .......A%5 [

médecin conseil de la Mutuelle

’“M}r\'
"

Nom et prénom du malade{..‘.\.;.\.1:\:'\'.\.[...5.._\

O E‘.onjclnt = (O Enfant

A{ﬁ!‘,{\i/}..) x Mo l{‘v £.L4.3 ....................

En cas d'dccident préciser les cuses et pICCONStances-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére corfidentiel, corimuniguer les r*ense-qne'mnnw%nus pli confidentiel & I'attentiory du

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnements portés surlia prlesem:e déclaration.
avoir pris connaissance de la clause relauve a la protection des dor\nees pe‘gso nelles

Faita:
Signature de l'adhérent{e] : ................... L.
- |

T

é\.

lare

N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et
Actes Actes Ceefficient

Montant détaillé
des Hpnoraires

A0 DN

J

-
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Cachet du Pharfnacien

Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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Montant
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¥
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de PMciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dent N
SOINS DENTAIRES T faosuiutoguatl £ T A
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
p= e
MONTANTS )
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SR S DES TRAVAUX J
00000000 ufu 00000 - — =S
D
\ MONTANTS I
DES SOINS \ :
(Création, remont, adjonction) — -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ’
DEVIS

DATE DE ( )
LEXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Azp

Azi hrornycma

COMPOSITION ET PRESENTAT"‘“
Comprimé 500 mg sécable, boite ¢

INDICATIONS THERAPEUTIQUE v:79DHT O
Traitement des infections dues aux &n-06/26
- infections respiratoires hautes & “:I:"
pharyngite; LOT:M

- infections respiratoires basses (y

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- uretrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE —INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides
- Insuffisance hépatique seveére.
MISE EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer & la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
€n une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

DOttU sa
82, Allée des Casuarinas — Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005



AZIX’

Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENT
Comprimé 500 mg sécable, bo
INDICATIONS THERAPEUTIC PPY 7%
Traitement des infections dues PER 8/ 24
- infections respiratoires hau L0Y K21 f‘ it
pharyngite; g . ’

- infections respiratoires basse:

- infections odontostomatologiq
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
COCt..,, _ ).

- urétrites et cervicites non gono:

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d’origine allergique, prise concomitante d’autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

DOttU sa
I | l I | b 82, Aliée des Casuarinas — Aln Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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FORMES ET PRESENTATIONS :
« BRONCHOKOD SIROP

- Sirop adultes {ﬂ;u*n'n de 125 p
flacon de 300

« BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution ..

flacon de 125 ml

- Solution buvable adultes :
flacon de 300 ml

COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP PRI
Carbocistéine 5g
Excipient q.s.p 100 ml

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de meéthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5¢g
Excipient gq.s.p 100 ml

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

PRLBROO02 V01



- SAFLU®50,125 et 250

Suspension pour inhalation.

Si vous utilisez SAFLU pour
votre médecin souhailera
état clinique.

Al +Sal I Si votre as:f;g: ou votre
Veuillez lire attentivement intéaralité de cette notice Si vous entendez des sifleme
avant d'utiliser ce médic ‘] =i vaus vous sentez p#us
Gardez cette notice, vous.
&m plus
phaacn LOT: GB10618
Ne e donnez jamais a PER: 0372024
S des oes PPV 15 jron
auied (i oot 4 DH 00 B infir
notice, pariez-en a votre Jr comy
1 IDEH naﬂolHCAmN DU MEDICAMEr m o
I'a prescrit votre méaecin po
Fs”m“‘mm Cprsemanang *Te madicament
* Le médicament est cont:
our inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses. pressurisée insérée dans ul
Composition: muni d'un embout buccal.
Principes actifs s.e.;c".u s.n:%u SAZZALIU eriﬂuﬁan du fonction
: 123 1 260 | * Lorsque vous utilisez e d
W%MW 50pg | 12509 | 2504 fois, testez son bon
~ de I'embout buccal en pres:
e R i [ = [ 2m [0 | onte e oo sinaer el
‘CI . : Q8. Pﬂt“fé'-""ﬁ s éloignez I'embout buccal d
lasse pharmaco rape tique : y cartouche pour libérer une b
Lasakn&éml;st Ls bronchodilatateur de ces étapes, en agitant bien le
gmmsm* ‘action. defacilitarmel' ta ga'eldﬂla chaque bouffée. Si vous n'ave

mmmmmpmmmhmmmﬂm

m de fluticasone est un corticoide qui diminue
et lmitation dans les poumons.

2 DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications

Votre médecin vous a prescnt ce médicament pour aider

4 prévenir certaines troubles respiratoires tels que l'asthme.

Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué

par votre médecin.

Cala ttra de contrdler corectement votre asthme.
permet d'éviter la survenue d'essouffiement et de

mfﬂemenl Il n agll pas lorag:a vuus avez déja un

utifiser votre it bronchodi dit « da

d'm:hon rapide et de courte durée, comme le salbulamol
DANS QUEL (S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contm-ind cations :

Ne prenez jamais SAFLU si;

« vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au

propionate de fluticasone ou & l'autre constituant de ce

médicament le norflurane (HFA 134a).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales:

Votre médecin surveiliera plus aﬁﬂ"lﬁwrnm Youe volre traitement

si vous avez des p:oblamm médicaux lels que:
* Une maladie du coeur, y compris un rythme cardiaque
négmerou rapide,
hyparmm de la thyroide,
Une pression artérielle élevée,
+ Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votre sang),

ou d'une voix rautue.

depuis une semaine ou plus
E,rodunt dans l'air.
tilisation du dispositif:
Il est important de comme
lentement possible juste av;
1. Tenez vous debout ou ag
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de |
lintérieur et I'extérieur ce I'e
assurer que celui-ci est prog
corps étranger.
3. Agitez I‘appamil 4 a5 fois
étranger et d'assurer le mélg

pouce a la base, sous 'embo
ue vous le pouvez.

I'embout buccal.
6. Insplrazgar la bouche. Jus
a inspirer a travers le dispos
vers le bas sur le haut de I'a
bouffée de médicament, tout g

el rofondément.
'endant que vous retenez

Ie dispositif de votre bouche
I'appareil. Continuez & retenj]
quelques secondes, autan!g
8. Attendez environ 30 secy,
inhalation puis répéter |;sg
9, Ensuite, rincez votre -
Ceci permetira dé\merla



Cohpred 20 mg

Prednisolone

esoigie; TIoUE 0/empiol, indications,
contre indications, excipients effet
notoire : voir notice.

ppv:4QDHOO L
PER:11/26
LOT: M3p69
Ce K est un corticoi
Il est indiqué dans certaines maladies ou il est boltu sa ’
CONTRE-INDICATIONS : e B8
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans P

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,

varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

- allergie & 'un des conslituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de voire

médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme

cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du

colon, dlintervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension

artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,

d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue

musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolonga ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
pour la des doses.

Sous traitement et au cours da 'année suivant l'arét du traitement, prévenir le médecin de la

prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fievre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier

pauvre en sel. Tenir comple de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains

du rythme que : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse,
halof; e, p L sparfloxacine, sultopride, vi i
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.



NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer protéi
Boite de 10 flacons de 15 mi

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice

avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoi r besoin de la relire.

*Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit.

*Ne le donnez jamais i quelqw'un d’autre, méme en s de
symptames identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

- i vous des effets ind non mentionnés dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Contenu de la notice :

1. Quéest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
est-il utilisé.

2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mq solution orale.

3. Comment prendre FERPLEX 40 mq solution orale.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels.

5. Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.

6. Informations supplémentaires.

1.QUEST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ;

Classe pharmacothérapeutique : Fer trivalent, pré orales.
FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du fer
aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des carences
de fer ainsi que le traitement de ['anémie (diminution du taux
d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due 3 cette carence en fer,

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
:“"BMWFMWMNMWMBG

Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
= 0u 3 I'un des autres c dans ce médi

Si vous étes allergique aux protéines lactées.

médecin ou 4 votre pharmacien.

FERPLEX 40 mg solution buvable peut réduire I'absoption

intestinale et donc l'effet de certains médicaments, tels que :
Antibiotiques de la dasse des quinolones et des tétracyclines

« Sivous prenez d'autres médicaments visant a traiter les problsrnes
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par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il est nécessire
d'espacer d'au moins deux heures Ia prise du FERPLEX et celle des
médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui souffrent
= d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).
« Cholestyramine,  utilisé chez les patients ayant une
= hypercholestérolémie.

Médicaments pour e traitement de I'ulcére gastrique ou le reflux
- gastro-cesophagique comme loméprazole, le lanzoprazole et le

pantoprazole.
Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoire
« pour la recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :
Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent
I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux
heures Fadministration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces
aliments.
L'absorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite &
lingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et I'allaitement pour le

» Sivous souffrez d'une maladie qui
«ferdans forganisme (Hemosidévuse et Himochr
St,vomsouﬁ'rez d'une pancréatite (inflammation du pancréas) ou
+dune cirhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
aractérise par la formation de |ésions de fibrose ou de ecicatrices»
dans_ le tissu hépatique et qui altére sa structure et son
fonctionnement normal) dues 4 une accumulation de fer.
i vous souffrez d'une anémie sans carence en fer.
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :
En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médedn
+ avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

aldlll

lation de

des carences en fer, il 'y a donc aucune précaution
particuliére 4 prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur Iaptitude & la conduite et I'utilisation de machines
3 été observé.
Informations importantes

de FERPLEX 40 mg solution orale :
(e médicament contient 1400 mg de sorbitol par flacon,

Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a dit
que vous {ou votre enfant) avez une intolérance  certains sucres, ou
sl vous avez requ un diagnostic d'intolérance héréditaire au fructose
(IFH), une maladie génétique rare, dans laquelle le patient ne peut
pas décompaser le fructose, vous (ou votre enfant) consultez votre
médecin avant de prendre ce médicament. Le sorbitol peut

Wl

certains comp
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
myédicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a votre
pharmacien. Gamédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez &
perschine d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symplomes que vous.

Composition
Esoméprazole .
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté
Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes.

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux

- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?

11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- 51 vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC,

si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- si vous prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des probl2mes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement 2 la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares)
Grossesse

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le 4 votre
médecin avant de prendre ESAC

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou 4 votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment I'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de
I'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées ni croquées

2lles dotvent étre avalées enti¢res avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent &tre avalés sans étre michés ni croqués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de 'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison
compléte,

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour. )
Si vos symptomes persistent apres 4 semaines, consultez votre médecin

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins )

Le traitement a la demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
l=s patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére

gastro-duodénal.
Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection une bacté
appelée Helicobacter pylori : e
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Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez tin doute
n'hésitez pas & lui demander conseil. '
vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :
Prenez-le dés que possible,
Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer
nnellement des effets indésirables chez certaines personnes
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité |égé di r & larrd
1 ‘gere et disparaissent B
du traitement. P g
Effets indésirables fréquents
(chez 1 4 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales
flatulence b
Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de | % des patients trailés) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphénque, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), lence, insomnie. tion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise =
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie
lgnnﬂcmcl:u des seins chez Ihlrmmel. sécheresse de la bouche, stomatite
(mflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due  un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
tlobules blancs, plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
épatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire
photosens ation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, -:Eoc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atieinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble.
rturbation du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang. ’
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est ;}ppmpné ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre util
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration,
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifier que
par la dispersion
4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus,
5. Agiter la seringue. puis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la sonde.
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'agiter (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher [obstruction de F'embout)
6. Retourner la seringue §n}mut vers le bas et injecter immédiatement a nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et S ml d'air et répéter I'étape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire
Formes et présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste Il (Tableau C)
Comment conserver ESAC 40 mg ?
A conserver & une température ne dépassant pas 30°C
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Ne pas utiliser apres la date de péremption figurant sur |

‘'embout n'est pas obstrué

PROMOPHARM S5.A
Z.1. du Sahel - Had Soualem



