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ESAC" 20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament, 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. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez 3
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tont, méme si elle présente les
mémes symptdmes que vous.
Composition
Esoméprazole
Sous forme d'ése
Excipients dont ¢
Qu'est-ce qu'E! L
Ce médicament
E%etmré,\'lstantf -
- le traitement ¢

< Wy

W des"microgranules

1 pompe a protons. {1

ation de I'oesophage).
- la prévention
- - le traitement |
remontées aci¢

m (brilures et

ar une bactéric appelée
2 d'anti-inflammatoires
e

ulcéres de l'estomac et A duowenim associés a la prise
s non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
11 est particuli¢rement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants dESAC,
- si vous &tes allergique A un autre inhibiteur de la pompe & protons,
. i I

diminue la séen
ESAC est utilis

- le traitement ¢

- le traitement

non stéroidiens (Al

- la prévention des
dantinfl "

- 51 vous prenez un medica de vir (utilisé dans le traitement
du VIH).
Prendre des précautions particulieres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants ;

« 81 vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), e diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
ilepsie). 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 problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- 51 vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, .

- si_une association de médicaments vous est prescrite

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez

traitement @ ? demande, vous devez informer vot

our |'éradication de
* dans le cadre d'un
médecin des autres

Adultes :

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre m€dezin

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 2}
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins. 2
Le traitement & Ijnéenlande. en fonction des besoins, n'est pas recommandé c|
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal.

tement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
T pylori :

Dse initiale est de 20 mg associé i deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

ithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d"anti-inflammatoires

non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante. ne prencz pas Ja dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement. |

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments. ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez cenaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent & 'arrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 14 10 % des patients traités) : .
Maunx de téte, diarrhée. constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
fatulence.

Effets indésirables pen fréquents

(chez moins de | % des patients traités)

Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite. rash. prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0.1 % des patients traités) -

Confusion mentale ré\'crmgTe. agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulitrement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastic
{onnflement des seins chez Phomme) sécheresse de la bouche. stomatite
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
wium B6 150

rine, dioxyde de silicium

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de

FORME ET PRESENTATIONS

e de 20 et 60

Relaxium 86 3K ME e (et 30
R B ( nte de 30 et 60

PROPRIETES
Relaium B6 ¢

ine, dioxyde de silicium
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Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone
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1. Qu'est-ce que ME%EOSPASMYL, capsule molle

et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaltre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?
3. Cnrl';\menl prendre METEOSPASMYL capsule
molle ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?
. Informations supplémentaires.

. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule molle ET DANS QUELS CAS

- O O

i I’
Sans objet.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la necessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
tous allaitez.

Jemandez conseil 2 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines, Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre gﬁmude 4 conduire des véhicules et a
utiliser des machines

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle 7

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.
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Qu'est-ce qu’Alflorex® ?
Alflorex® est un complément alimentaire contenant Bifidobacterium
infantis, souche 36624%_ Chaque gélule d'Alflorex® contient 1 milliard

de bactéries.

En auoi Alflorex® est-il uniaue ?

Conservation :
préférence dans les 30 jours suyjvant la premiére

yérature ambiante. Ne pas conserver au réfrigérateur.
préférence avant fin : voir sous te tube.

‘il bien toléré ?
infantis, souche 35624® est bien tolérée. Elle est
. B pres de 10 ans par des dizaines de milliers de
*§ aux Etats-Unis, au Canada et en Europe. Par sa
1 liste OPS [Qualified presumption of Safety), Uespéce
‘Alflorex est reconnue comme sire par [‘Agence
5A (European Food Safety Authority). De plus, Alflorex®
selon les Bonnes Pratiques de Fabrication pour les
complements alimentaires.

Alflorex® peut-il entrainer des effets indésirables ?

Aucun effet indésirable n'est attendu lors de L'utilisation du produit.
Eepenuam, du fait Jue certaines personnes puuvnnl‘préqenter des
sensibilités particulieres, la possibilité d'un effet indésirable panctuel
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o Oncologie & Diggnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : ’b E\_\:Ba&" K%u
Nom et prénom M RS RUSOLA . MR O mme XD mue O enr EI
AGE S R R

Référence: -
Siége et nature du prélévement : %\V‘C . CLLNAQ.W_._
Cytologie:

- Frottis de dépistage : - Vagin [1 Exocolld Endocoll] Endometrel]

Renselgnements cliniques et parac!lnlques

Radiographies :
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE Date de rc?ception : 14/12/2019 N° d'exam?n © 1912H0478
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 20/12/2019 Nom et Prénom : Mlle RADI KHAOULA
Diplomée de la Faculté de Sexe : F Médecin traitant : Dr. EL BOUKHARI
Médecine de STRASBOURG Age . 21 ans

Nature du prélévement :  Biopsies de I'estomac et du duodénum.

Renseignements cliniques :  Vomissement + dyspepsie. FOGD: aspect de gastrite antrale
micronudulaire. Gastrite fundique.

./q

. COMPTE RENDU

Le préléevement examiné comporte six fragments analysés sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse duodénale (deux fragments), antrale (deux
fragments) et fundique (deux fragments).
La muqueuse duodénale montre des villosités intestinales de hauteur conservée. Le
revétement épithélial de surface est régulier et ne montre pas d'augmentation de la
lymphocytose intraépithéliale. Le chorion est fibro-oedémateux, siege d'un infiltrat
inflammatoire d'intensité modérée fait de lymphocytes, de plasmocytes et de quelques
polynucléaires €osinophiles. Absence d'agent pathogene.

I Lamuqueuse antrale et fundique montre un revétement épithélial de surface régulier, indemne
de dysplasie et de métaplasie intestinale. L.e chorion est fibro-oedémateux, siége d'un infiltrat

. inflammatoire d'intensité légeére fait de lymphohistiocytes avec de rares polynucléaires

neutrophiles. Les glandes sont en nombre conservé, réguliéres. Les coupes colorées au giemsa
montrent | aprésence d'hélicobacter pylori en faible quantité au niveau antral.

CONCLUSION : - Discrete duodénite interstitielle chronique non spécifique, sans atrophie
villositaire ni agent pathogéne.
- Gastrite antrofundique chronique légére, non atrophique, discrétement
active, sans dysplasie ni métaplasie intestinale, avec présence de
I'hélicobacter pylori +.
- Absence de signe de malignité.

Signé : Dr. L. BADR
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste Casablanca, le 14/12/2019
Diplomée de la Faculté de

Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : RADI KHAOULA
N°d'examen : 1912H0478
Date réponse  :  20/12/2019

FACTURE N° 19/6487

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Biopsies de I'estomac et du duodénum. B280 520,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Cinq cent vingt Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L. BADRE
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