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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-récistants an célules
Veuillez lire attentivement lintégralité de
ie: LOT 15'-1367
.Sivousavezmm'quesﬁnms_lm EXP 02/2021
PPV 52.80DH

« Si l'un des effets indésirables devient —~
non mentionné dans cette notice, parlez-en & volre meédecin ou a
DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.
Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

« Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif.

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

+ Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

» Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients a risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
z irdeian:

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

+ En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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CONTIFLO@D

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de larelire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & volre
pharmacien.

Ca médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui tre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en  volre médecin ou & votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO®OD0,4mg

Ce médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules & libération prolongée en
boites de 10, 30 et 80.

2. Compositiondumédicament

Substance active : Chiorhydrate de tamsulosine 0,4mg
Excipients en q.s.p. une gélule 3 libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, triacétine, talc, dioxyde de titane,
eau purifiée

- Composition de l'enveloppe de la gélule : gélatine, bleu
brillant FCF, rouge cochenille A, jaune de quinoléine,
jaune orangé S, dioxyde de titane (E171), azorubine,
oxyde de ferjaune (E172).
Liste des excipients  effet notoire : rouge cochenille A,
jaune orangé S, azorubine.
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l'intervention chirurgicale. 171413

devez ou non remetire a plus ou rrompre

provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte.

Ce médicament contient des agents colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenile A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence simpose chez les suets traités par des
médicaments antihypertenseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre 4 une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activité physique, 4 la surveillance d'un régime
alimentaire (éviter les repas riches, trop épicés, trop
alcoolisés); ne pas trop boire le soir; maintenir un transit
intestinal régulier.

9. Interactions

Prise ou utilisation d'autres médicaments
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si vous étes déja

traité par un seur alpha-bloquant, IL FAUT
SIGNALER SYSeTEMATIOUEMENT TOIULIT ALITRE



CONTIFLO@D*

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait luidtre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & volre phammacien.

1. Dénomination du médicament

4

Mises en_garde spéciales et précautions
particulibres d'emploi
Misesen a |
Si vous ¢ PPV 100DHT0 \laise, de vertiges,
fatigue ouy, 4 tension lors d'un
changemea _.4dopter la position
allongée, k¢ ___....oawons devant cesser alors rapidement.

Tout symptdme de gonflement du visage, des lévres, des
muqueuses peuvent étre le signe d'une réaction allergique au
médicament nécessitant l'amét du traitement. Vous devez le
signalerimmédiatement 4 votre médecin.

Si vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
@tes actuellement traité par CONTIFLO® 0D 0.4 mg, gélules 8
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
l'intervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remettre a plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte,

Ce médicament contient des agents colorants azoiques
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine



CONTIFLO@D*

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait luidtre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & volre phammacien.

1. Dénomination du médicament
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Mises en_garde spéciales et précautions
particulibres d'emploi
Misesen a |
Si vous ¢ PPV 100DHT0 \laise, de vertiges,
fatigue ouy, 4 tension lors d'un
changemea _.4dopter la position
allongée, k¢ ___....oawons devant cesser alors rapidement.

Tout symptdme de gonflement du visage, des lévres, des
muqueuses peuvent étre le signe d'une réaction allergique au
médicament nécessitant l'amét du traitement. Vous devez le
signalerimmédiatement 4 votre médecin.

Si vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
@tes actuellement traité par CONTIFLO® 0D 0.4 mg, gélules 8
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
l'intervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remettre a plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte,

Ce médicament contient des agents colorants azoiques
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine



