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* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous 1t ¥
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre méded OEDES 20mgo

DENOMINATION DU MEDICAMENT : 7 gélules

OEDES® 20 mg "“mm“

COMPOSITION : 4
Chaque gélule contient 20mg de substance active : omep

Excipients : gsp 1 gélule. 118001100064
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE | /

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule c¢
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibit
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? |

Indications : |

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Heluxobacler pylon en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

+ Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif.

* (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gasuomsophagwn

+ Traitement symptomallque du reflux gastro-cesophagien associé ou non & 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-cesophagien.

« 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 age supérieur 4 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant a partirde 1 an :

+ (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 |'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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Azithrom!ycme (sous forme a1
Excipienf QSP.......... s
Excipients a effet notoire : La@; & g
AZ® Gélules 250 mg : ; AZ ® 500 mg @)
Azithromycine (sous forme dit Bolta g § comprimés
EXxciplent QSP.......... ccvoniio) PPV, : 60,00 DH
Excipients a effet notoire : Lac

'® Poudre pour suspensior
Aznth(omlycme (sous forme dihy = 6 "118000"190097" *
ExcipienfQSP..........................

Excrple';rr‘atls a effet notoire : Saccharose — Paranyaroxybenzozte
e,

de mél ;
En;r%galcffgnen 3 usage systémique (anti-infectieux).

Antibiotj%le de la famlllgs des macrolides, classe des azalides,
Code ATC : JOTFA10.

raitement des infections dues aux germes définis comme
sensibles :
AZ® comprimés 500 mg et gélules 250 '“Eﬁ )
— Angines documentées a sfreptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particulierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilise.
Surinfections des bronchites aigués.
Exacerbations des bronchites chroniques.
Infections stomatologiques.
AZ® Poudre pour suspension buvable : ’
— Angines a strept ue A béta-hémolytique, en alternative au
traitement par béta-lactamines P?HICU!I rement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé, chez |'enfant a partir de 3 ans.
Il convient de tenir compte des recommandations officielles
concernant I'utilisation appropriée des antibactériens.

bsolues :

Enfants de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route
pour les comprimes et les gélules. )

— Antécédents de réaction allergique a I'azithrom
autre macrolide ou a I'un des composants de AZ*. ‘
— Alcaloides de l'ergot de seigle (dihydroergotamine,
ergotamine), cisapride .

— En raison de la présence de lactose, ce

contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malal tion du glucose et du galactose, ou de deficit en lactase.

ine ou a tout
médicament est

ulte : AZ® comprimeés mg et gélules 250 mg :
5Angmes.|nfectons stomatologiques : 500 mg par jour pendant
jours,

— " Surinfections des bronchites aigués, exacerbations des
bronchites chroniques : 500 mg le premier jour puis 250 mg les
4 jours suivants. La durée du traitement sera de 5 jours.”

. *Pas de modification de posologie chez le sujet age.

Enfant : AZ® Poudre pour suspension buvable .

— 20 mg/kg/jour, en une prise unique journaliére, sans dépasser
la EESO %le adulte 1500 mg f!our). pendant 3 jours.

— Les comprimés et gelules peuvent étre pris pendant ou en
dehors des repas en une prise unique journaliére.

Le traitement se déroule sur 3 jours consécutifs avec une seule
prise par jour. o

— La suspension buvable peut étre administrée pendant ou en
dehors des repas.

Administrer uniquement aprés reconstitution de la suspension :

E[Egﬂ?hgnjﬁﬂiiuﬁ{l&dlmm remplir le doseur avec de I'eau
minerale jusqu’au trait de jauge (9ml/suspension 15 ml et 18
mi/suspension 30 ml). Ajouter 'eau a la poudre présente dans le
flacon prealablement secoué. Bien mélanger jusqu'a obtention

d'une suspension homogéne. :
- Ill n'est pas uHﬁe ga,juster ia posoiogla ci‘llez es patients atteints

d'une insuffisance rénale legere. .

- Prudence chez les Jaattents_ présentant une clairance de la
créatinine inférieure a 40 mli/min. X

— Aucun ajustement de la posologie n'est recommandé chez les
patients avec une insuffisance hépatique moyenne a mod z
— La prescription d’azithromycine n'est pas recommandeée chez
les patients avec une insuffisance hépatique importante ni chez
les patients atteints de cholestase sévére.

— Comme avec |'érythromycine et d'autres macrolides, de rares
réactions allergiques graves a type d'osléme de Quincke et de
reactpan_s ana ?rlacthues ont éfe rappgytées.

—En Taison de [a présence de saccharfse dans la suspension,
ce médicament et contre-indiqué en cas d'intolérance au
fructose, de syndrome de malabsorplion du glucose et du
galactose, ou de deficit en sunrase-asounanase )

~|a suspension AZ® contient_du saccliarose. En tenir compte.

rossesse : ) .
P est préférable, par précaution, de ne pas utiliser
I'azithromycine au coursr:iu 1er trimestre de la grossesse.

— En raison du bénéfice attendu, I'utilisation de |'azithromycine
ut étre envisagée a partir du Ze trimestre de la grossesse si

in.
Allaitement : 3 d .
Cheg la femme allaitante, I'azithrofnycine ne sera administrée
ue sous avis du médecin fraitant ou du pharmacien.
n cashd'e dal.:‘fe, demander I'avis de votre médecin ou de
Vol armacien.
nge gst un médicament : ne pes laisser & la portée des

nfarts. .
sibilite de survenue de :

- Candidose. :

—Throm_bocymﬁéme. L _ X

3 R_éalsnons d’hypersensibilité, exceptionnellement cedeme de
uincke.

— Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.

— Sensations vertigineuses, rares cas de convulsions.

— Rares cas de dgsgueusnes _etlou dysosmie pouvant aller
jusqu’a I'agueusie ef/ou I'anosmie. R e

— Rares cas de troubles de I'audition avec acouphéne ou surdité,
réversibles dans la majorité des cas.

= Rares cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de

ointes.
E Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée (rarement
sévere), géne abdominale, pancréatite, rares cas de colites

pseudomembraneuses. T i &

— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a V'arrét du
traitement. . o

— Rares cas de nécrose hépatique et d'insuffisance hépatique.
— Des cas isolés d’hépatite cholestatique .

- Eﬁ?‘h (I:u_tane. photosensibilité, urticaire, prurit.

- ralgies.
TOUT %FFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU
TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT
QU AU PHARMACIEN.

gcngmte a %emr i Iaﬁﬂe ﬁstrigue et traitement symptomatique.
ontre-indiquees :

- Cisapride . .
— Dihydroergotamine .
— Ergotamine.
Déconseillées : : ) )
Alcaloides de lergot de seigle dopaminergiques
(bromocriptine, cabergoling, lisuride, pergolide).
g 7l inergiques (bromocriptine, cabergoline,pergolide)
- es minergiques ne, ca ine, ;
Nécessitant des précautions d’emploi : .
— Ciclosporine. Dosage des concentrations sanguines de
ciclosporine, controle de la fonction rénale et adaptation de la
posologie pendant I'association et aprés I'arrét du macrolide.
— Anticoagulants oraux. Controle plus fréquent de I'INR.
Adaptation” éventuelle de la posologie de l'anticoagulant oral
pendant le traitement par le macrolide et apres son arrét.

SUR L'AP D s O R

E] R L'Al A
A UTILISER DES MACHINES :
n'existe pas de donnees a ce sujet.

- Poudre lpc:ur susgension :conserver a une température ne
dépassant pas 25 C. . )
— Apres reconstitution de la suspension : conserver au maximum
5 jours a une température ne depassant pas 25
Ne pas utiliser ce médicament aprés la
indiquée sur 'emballage.

: uniquement sur ordonnance.

date de péremption

iste
AZ® Comprimés 500 mg Bte/3 : AMM N _: 149DMP/21/NRQ.
AZ® Gélules 250 mg Bte/6 : AMM N :1672DMP/21/NNP.
AZ® Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml — Flacon de
15 ml: AMM N : 1673DMP/21/NNP.
AZ® Poudre pour susgensmn buvable 200 mg/5 ml — Flacon de
30 ml : AMM N : 43/05DMP/21/NNP.
Reévision : Janvier 2018. )
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