RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
sQins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre a la feuille de saoins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins
ntaire :
En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles W

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS :
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Centre Allal Ben Abdellah age Angle Rue Mohamed Fakir
>asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22
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Déclaration de Maladie

Ne M20- 0000330

OOptique

ﬁlvlaladie

(JDentaire (JAutres

Cadre résgrvé a I'adhérent (e)

Matricule :...... ! g ......................... SOCIBLE 7. ccuuciad KA'H ........ j{‘\

O Actif E] Pensionné(e)

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Y
Adresse :. Q@é/\ é}O

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de Consulbaton & ..o el v
Nometpréngrdurhialats L.ocummrmnannmamassnesaig
Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

En cas d'dccident préciser les causes et circonstance

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements so
meédecin conseil de la Mutuelle \

ke

+

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 13 préSente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d‘qs___denﬁées personnelles. ,/
[T - T I Le: ... y Fccccibocnsniinns
Signature de l'adhérent(e) :........................... e




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

L' acte médical est désigné par I' une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du medecin omnipraticien SF = Actes pratiques par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Acles pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le meédecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par ' infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Viste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifi¢ | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro -Radiologie
= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle
édical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes
H' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant .

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
observations . '

Le bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit - EES AT THREHMALES
‘actes répétés en plusieurs séances . ou actes

obeaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ans le temps . -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

es actes d' urgence échappant a la procedure d' entente préalable, ' intéresseé doit
révenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

§§§ AEROPORT CASA ANFA

M U P R A S CASABLANCA

TEL : 052291 26 46/2648 /2857 / 2883

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions SocialeS  £ax /o5 22 91 26 52
de Royal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc

FEUILLE DE SOINS Ne 845170

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

. B r\U\”

Matricule Ag{}& _______ Fonction : R(’fb\ﬂ,{\.gl:*_ STRINEN e
Adresse H’A -‘E;.L:.'H'&bl.%- -R-UEBO. = H—i-A_A e el M‘E’I _______

218 G. .6 Qﬁ-}_ﬂfl _______ Signature Adhérent \g ___________

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

o & MO KHANTAR . E6TVA . Al | L | Il | |

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent D Conjoint |:| Enfant D
Date de la premiére visite du médecin :_ _ = -3 ,/M. .{ _eﬂ.\?_"_?-.‘_c? ________________
Nature de la maladie ; - - - - - .%_:/.):“_ *_"_\ﬁ}_{_f"_ = _L_. LA oM —

S’il s’agit d’'un accident : causes et circonstanCes - - - - - o o o o o oo oo eceeeoo-

l Durée d'utilisation 3 mois

A e

VOLET ADHERENT

DECLARATION Ne 845170 a g 2 MUPRAS!

Matricule N° :_A ______________________ : ;
Nom du patient : - MY A TAR - - SRTN A - _ . : -
Date:deiGapoli e cu e sisnmes S S S R e s i : -
Montant engagé A "2,06 80 D\—&*‘A‘DO DL\’ " s
Nombre de piéces jointes : ,A /\l 9 —e b e S R :
= L A Ref. Imp. 302 216 025
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
| EiE RN 45 PR TR T TENAE R s el (e
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Medecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Acjes | Le praticen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des
O‘Sbu[ I.EO«"—OQ rrrrrrrrrrrrrrrrr e IANSO0 ' Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement can
i | ainsi que le bilan de I'ODF.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- SOINS DENTAIRES Dents Nature des Coefficient
______________________ Traitees Soins
COEFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES " S Ty
Cachet du Pharmacien MONTANT
ou du Fournisseur Do IIARL. G 18, FagNe DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
. ] - a 5AA~&0% D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des i
Laboratoire et du Radiologie Coefficients Honoraires
0.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
MASTICATOIRE
H COEFICIENT
: H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ P C 7}% J 00000000 00000000 VONTANT
@y iy
Cachet et Signature Date des Nombre Montant détaillé @ & | "r', O 00000000 00000000 DES SOINS
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires @ ) 35533411 11433553
P - © (s B N
Vel el
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exigés par la Mutuelle.
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< NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprlme pelllcule
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

.+ Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne ‘e donnez pas
a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CRESTOR, comprimé pellicule ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

[

;e w

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'THMG-CoA
réductase - code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOH vous a été prescrit parce que :
Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé.

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime

Ne prenez jamais CRESTOR :
si vous étes allergique a la rosuvastatine ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrlque 6;

+ sivous les enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement le
traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contracepili approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRES

» sivous avez actuellemem des problémes hepatiques ;

- si vous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin) ;

« si vous avez des troubles musculaires appelés myopathie (douleurs
musculaires répétées ou inexpliquées) |

» si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de greffes
d'organes).

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), pariez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si:
vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a volre medecin) ;

- vous avez des troubles de la thyroide ;

. vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires ou

si vous avez déja présenté des douleurs == Iniran avars un audra
médicament abaissant les taux de choles

+ vous consommez réguliérement des q Maphar -
d'alcool ; Km 10, Route Cétfre 111, \__/

. "'Ollls étes d' origine asnlgﬂqr (iaponais. QI 2enata Aln sebfia Casablancs
vietnamien, coréen et indien) ; c
+ vous étes déja traité par un autre medi "'"ar qu 8'” h30

de cholestérol appelé fibrate. "”" ”ll I l (] "mw”

Si vous étes concernés par I'une de ces situ
doute), parlez-en & votre médecin 118001 " 18310-

Averti its et p ti

Adressez-vous a ymre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :
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ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de ceite 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 é1¢ personnellement prescrit, Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, nime si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composition
Esoméprazole.... 20,00 mg
Sous forme d' é ihydraté

s i
; g Y
Excipients dont et saccharose : q.s.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
E‘Sastm—résis!an!ea .
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remoniées acidr.s;,
- le trai de l'ulcére du d
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de l'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les infor ¢ ires avant de ps ESAC 20 mg ?
Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 51 vous étes allergique & 'un des constituants d'ESAC,
- si vous étes alletgirgﬁ & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
;]SI ‘\:10:; prenez un médicament contenant de 1'atazanavir (utilisé dans le traitement

u VIH).
Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre l'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 problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- Sél vous avez des problémes 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

icaments que vous nez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit &tre 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 &tes 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
médecin.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.
Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
11 est important d'indi it votre médecin ou & votre ph 8i vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'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 20 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.
Le dosage des gélules guc vous prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symptomes dont vous souffrez. )
Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre méchées ni croquées.
Elles doivent étre avalées entieres 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 lgmur.e Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

encasd'i par une bactérie appelée

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.
la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

mg une fois r, en fonction de vos besoins,

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est gas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal,

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :
La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.
- Traitement des ulctres 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
4 8 semaines.
- Prévention des ulcéres de I' iés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
B()méunefoisparj ,
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en |'absence de
données disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.
Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :
Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien.
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible,
Cependant, si vous étes prét 4 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 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a l'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di , constipation, n;
flatulence.
Effets indésirables pen frégquents
(chez moins de 1 % des palients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphénque, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnol insomnie, aug! ion 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,
?amculiérem:nl chez des patients pi des pathologies sévéres, gy ie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lot blancs, pl ), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
Fépatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que ﬁ:{‘ﬂemem du visage, des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphrite intefstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
rturbation du goit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i 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 'administration par so = =~ sait réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance
chuisiésonde el seringue) est approprié a ce m¢
Seule de I'eau non gazeuse doit utilisée,
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administraf
1. Placer le contenu de la gélule dans une serin
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'ea
microgranules afin de prévenir I'obstruction de
2. Remuer immédiatement la seringue pendan’
les microgranules. .
3. Maintenir la seringue embout en |'air ef vér
par la disp~~=ian. 2 4
4. Raccor¢ e en maing
5. Agiter li
5-10mld
Puis, repg

14

et du d
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Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits g

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire, 5

Rincez ensuite le verre en ajoutant [e contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent étre avalés sans étre miichés ni croqués. i

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de |'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
¢ i 4 ines peut étre né ire pour obtenir une guérison

compléte.

desr
20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brijures e
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

s des

6. Retour
5-10ml ¢
7. Rem|
5, si néc
sondes,
Formes
Boite di
Liste IT
Comms.
A conse
A conse
Tenir ho
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ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de ceite 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 é1¢ personnellement prescrit, Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, nime si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composition
Esoméprazole.... 20,00 mg
Sous forme d' é ihydraté

s i
; g Y
Excipients dont et saccharose : q.s.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
E‘Sastm—résis!an!ea .
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remoniées acidr.s;,
- le trai de l'ulcére du d
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de l'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les infor ¢ ires avant de ps ESAC 20 mg ?
Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 51 vous étes allergique & 'un des constituants d'ESAC,
- si vous étes alletgirgﬁ & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
;]SI ‘\:10:; prenez un médicament contenant de 1'atazanavir (utilisé dans le traitement

u VIH).
Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre l'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 problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- Sél vous avez des problémes 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

icaments que vous nez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit &tre 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 &tes 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
médecin.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.
Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
11 est important d'indi it votre médecin ou & votre ph 8i vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'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 20 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.
Le dosage des gélules guc vous prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symptomes dont vous souffrez. )
Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre méchées ni croquées.
Elles doivent étre avalées entieres 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 lgmur.e Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

encasd'i par une bactérie appelée

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.
la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

mg une fois r, en fonction de vos besoins,

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est gas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal,

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :
La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.
- Traitement des ulctres 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
4 8 semaines.
- Prévention des ulcéres de I' iés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
B()méunefoisparj ,
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en |'absence de
données disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.
Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :
Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien.
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible,
Cependant, si vous étes prét 4 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 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a l'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di , constipation, n;
flatulence.
Effets indésirables pen frégquents
(chez moins de 1 % des palients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphénque, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnol insomnie, aug! ion 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,
?amculiérem:nl chez des patients pi des pathologies sévéres, gy ie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lot blancs, pl ), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
Fépatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que ﬁ:{‘ﬂemem du visage, des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphrite intefstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
rturbation du goit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i 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 'administration par so = =~ sait réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance
chuisiésonde el seringue) est approprié a ce m¢
Seule de I'eau non gazeuse doit utilisée,
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administraf
1. Placer le contenu de la gélule dans une serin
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'ea
microgranules afin de prévenir I'obstruction de
2. Remuer immédiatement la seringue pendan’
les microgranules. .
3. Maintenir la seringue embout en |'air ef vér
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Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits g

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire, 5

Rincez ensuite le verre en ajoutant [e contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent étre avalés sans étre miichés ni croqués. i

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de |'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
¢ i 4 ines peut étre né ire pour obtenir une guérison

compléte.

desr
20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brijures e
remontées acides)

20 mg une fois par jour.
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ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de ceite 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 é1¢ personnellement prescrit, Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, nime si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composition
Esoméprazole.... 20,00 mg
Sous forme d' é ihydraté

s i
; g Y
Excipients dont et saccharose : q.s.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
E‘Sastm—résis!an!ea .
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remoniées acidr.s;,
- le trai de l'ulcére du d
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de l'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les infor ¢ ires avant de ps ESAC 20 mg ?
Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 51 vous étes allergique & 'un des constituants d'ESAC,
- si vous étes alletgirgﬁ & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
;]SI ‘\:10:; prenez un médicament contenant de 1'atazanavir (utilisé dans le traitement

u VIH).
Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre l'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 problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- Sél vous avez des problémes 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

icaments que vous nez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit &tre 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 &tes 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
médecin.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.
Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
11 est important d'indi it votre médecin ou & votre ph 8i vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'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 20 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.
Le dosage des gélules guc vous prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symptomes dont vous souffrez. )
Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre méchées ni croquées.
Elles doivent étre avalées entieres 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 lgmur.e Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

encasd'i par une bactérie appelée

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.
la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

mg une fois r, en fonction de vos besoins,

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est gas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal,

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :
La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.
- Traitement des ulctres 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
4 8 semaines.
- Prévention des ulcéres de I' iés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
B()méunefoisparj ,
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en |'absence de
données disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.
Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :
Consultez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien.
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible,
Cependant, si vous étes prét 4 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 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a l'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di , constipation, n;
flatulence.
Effets indésirables pen frégquents
(chez moins de 1 % des palients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphénque, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnol insomnie, aug! ion 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,
?amculiérem:nl chez des patients pi des pathologies sévéres, gy ie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lot blancs, pl ), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
Fépatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que ﬁ:{‘ﬂemem du visage, des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphrite intefstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
rturbation du goit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i 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 'administration par so = =~ sait réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance
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Doliprang‘ioco..

PARACETAMOL a Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale)

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou fievre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, compri
allergie connue au paracétamol, maladie grave du

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULI
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plu
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, n€
l'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il /
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur 5
immédiatement votre médecin. \-*__\J
| Ce medlcamem contient du § 4
| contiennent. Ne les assacmz

quotidienne rece (cf.¢ PPV:14p 0

q s

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditior LOT L
la grossesse ainsi qu'en cas d'allail 5 9
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