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LOT 201341
EXP 0772022
PPV 215 00DH

h.n.u-umrw wmmhmawm

=Code ATC :
MEZGRWM“W amoﬂe rtient 4 Ia classe des
pomoupmmo "ﬁmumm
par volre

mcﬂullhi dans h lrnﬂamanl des maladies suivantes ;

%mm: .
r.&a

récidives aprés cicatrisation d'une cesophagite

du reflux gast
-En mcl:don 4 une antiblothér:

de Hellcob
lorl pour mmma&ummww paruumh-mmﬁm
pomm\ de la récidive de luicdre gastroduodénal en cas dinfection par
-P-lllrlhc lzhlqunll un i nan (AINS)
doit étre poursulvi

mmmmmmahmaws
- Préwention des uicére gastroduodénaux assoceés

patiants 4 nisque
* Traltement du mwom doblllunr-!lliwn

érosive par refiux ;
1 ot ke o "
gastro-cesophagien ;

Eﬂﬂlﬁmﬂl la traitement de I'uicére duodénal di &
+ a ns o
Halsobacterpylri.

» MEZOR

40 mg "
* Rasflux Traitement de I'msophagite drosive par refiu
-'lrﬂﬂWlﬂW—Ehm ]
+ Poursuite du ment pmmuonp-rm Intraveineuse de la rocidive
émo ucd'unuc‘rl

S SONT .- ‘. B )E PRENDR

cessaires avant s du méd i
swmmmmnmrmmam tolérance & certains sucres, conlactez-le
awamdlumﬂn ce médicament.

Ne pranez jamais MEZOR 20 mg et 40 mg, gélules gastro-résistantes dans les cas
ﬂm!lﬂsd ique & lésoméprazole ou 4 'un des aulres composants conlenus
ce
- Si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la & prolons (par axemple

, lansoprazole, wn?ruoh
pranez un meum:‘rmﬂmm u nelfinavir (utifisé dans e traltement de

- §i vous

Finfection par e V]

Ne prenez | 'OR si vous les dans I'une des situations décrites ci-dessus, Si
molaez doutes, parlez-en & votre int de prandre

en garde spéclales et prlcwuomplfmlﬂmd' mplol

Mmimnmmmnmm de prendre MEZOR 20 mg et 40
-SIwnuwumnmnmmmxséwm

- i vous jud Ou VOUS Savez que vous fisquez de développer une
mmm- 3

-&mmm::nmungunlpmni

(Chromogranine A),
vez déja réaction cutanée aprés un traitement par un

mmmmmmaoaquImwm

- 8l vous il'upmn mnmmmhrw mw

au solail, informez au ﬂm votre médecin car il est passible que vous deviez aéter

votra traitement avec ZORNmﬁa:pndanlommigllmldlmmuuﬂel

Indésirable tel gu'une douleur articul
MEZOR peut masquer des ) d'autres maladies. Par conséquent, si vous dles
dans une d-wm , avani de meﬂO&munﬂnumh
pvm mmmmna?mmmm B

sans raison el vous Bvez r aval
m mn NWDW

dllunmmnnmduﬂlq

4 1a prise d la [AINS, chezles &

hpmnpc"hs:prm MEZOR rﬂu}lhﬂ'
» on une
out " frackure ge Ia hanche,

I pranez des corticoides (qul pauvent augmenter e risque

MEZOR n'est pas recommandé chez l'enfant de moins de 12
. lumidlr.lnmh
pourriez

mmsmwmm

VOUS prenez un mwmmnumm
hmwumyL
sylvants :

J pharmacien si vous prerez fun
Mlznnnvlr (umlm la traitemant des mfmupuhwm
hwimhdﬂuﬂlnhnngm)

e
D mdﬂlﬂmw
{utilisés dans la trallemant des infections.
m (utifisé dans le traitement du m)
, imi ine ou clomipramine
r Di m dans Ja fraitement de l'anxiété, du mllcnamanl mulmllul ou de

ne (m dans le Vraltement de léplepsie) ;
Pmn mwmmmmmmmrmu
survellance par votre

da co médicament,
pour fluidifer le unq

Ia warfarine .
mm luddwlltirurlldl

‘administration de ce médicament,
- Cilostazol {utilisé dans ls Im‘l!mlnld- Ia claudication intermittenta - douleur li,llll les
mbes E

Ja vous marchez causén 1§m:mgu
Cisapnde qulﬂiﬁﬂn mm
- (médicament
cancer) - n%wunummmmmmu voiramwoclnpeul
volre traifement par ce médicament
YthmmumamL

votre les suivants : amaxiciling et
clarithromycine avec M‘EZOR pour le traitsment d'une infaction & Helicobacter pylon,
vous: ﬂnlun-'d'lwllumnrﬁumwnmpmu

iy
i

una
consell 4 médecin ou pharmacien avant de prendre ce
Votre médecin décidera si vous pouvez prendre MEZOR 20 mg et 40 mg, pendant cefte

amumoﬂmmhum En conséquence, vous na devez
wmﬂmmmm ey
Sans objel

Effots sur I & conduire des véhicules ou 4 utiliser des machines :
MEZOR nesl pas suscaptibie d'entrai

i
]

&mmmmmmnwmmwm

machings.
MEZOR 20 ot 40 gélule gastro-résistante contient du saccharose,
mﬂyﬂ’:‘n’whmﬁn -p-hydmybtm.h:
. de ce midicament déconselliée chaz les patients ung
du glucose et du galactose ou
E216) ot
ues

mwnwm-ytl-m-na
peut p

o8 en de
ou votre pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien

votre. i

on cas de doute ( ok v et
depuis longlemps (en particuller depuis 'un an|

mnﬂmﬂw‘ surveillar,

- Sl voire médecin vous a dil de prandre ce médicament « & la demande » en fonction

nubnnml msdwnﬂnh‘mnllhilymplhu 8o modifient.

Votre médecin vous indiquera la nombre de gélules 3 prandre el fa durde du

W.WM&WM“M.&KW‘M&WWGO

votre fole.

- Les doses recommandées sont mantionnées ci-dessous

» MEZOR 20

ment ures. dées au reflux gastro
(RGO) : !
- §i |a dose
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MEZOR® 20 mg et 40 my
Boites de 7, 14 et 28 Gélules gastro-res’
Esoméprézole (DCI) mfagnésium dihy

Y peutique
mmhﬁwr les troubles liés & I'acidité, inhibiteurs de la po
- Code ATC : AD2BCO5,
MEZOR conlient une substance appelée ésoméprazole. Il aj nt &
appelés « mmmmnwm pompe & protons ». Il ua

te par voire eslomac.
ns thérapeutiques :
MEZOR est utilisé dans le traitement des maladies sulvantes :

1+ MEZOR 20 mg: 6
. x gas n
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+ Reflux gastro-aasophagien : Traitement de 'tesophagite érosive par reflux.
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Tadiministralion de ce medicament,
- Médicaments anticoagulanis pour fluidifier le sang comme la warfarine ; un
surveilance par volre médecin pourrait B nécessairs au dabut el & Tamdt
Tadministration de ce médicament,

- Cllostazol (utilisé dans le traitement de la claudication intermittente - douleur dans le:
jambes | /& vous marchez qui est causbe gu pé)uﬂ sanguin insuffisant),

isapride (utilisé en cas dmd\gnshun ou de mulas stoma:).
- forte dose dans le iraltement d
cancer) - si vous prenez um Ior'e dose de thuuxale volre médecin pe
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- Tacrolimus (utilisé en cas de grefle d'organe),
S| votre médecin vous a prescril les antibiotiques sulvants . smoxiciline et
clarithromycine avec MEZOR pour le traitement d'une infection 4 Hellcobacler pylori
vous devez Nnformer da lous les autras médicaments que vous prenez
Interactions avec les aliments et les boissons :
Vous pouvez prendre vos g:mm- avec de 18 nourmiture ou A jeun.
Interactions avec les produil ou théraples
Sans objet
Grossesse, allaitement et fortilité -
Si vous étes enceinte, si vous pensez dire enceinte ou planifiez une "Jusse
demandez consell § volre médecin ou pharmacien avant de prendre co icament
;’gfu&m&d&cm décidera si vous pouvez prandre MEZOR 20 mg et 40 mg, pendant catla
foda

On ignore si MEZOR passa dans la lait maternel. En conséquanca, vous ne devez pas
utiliser MEZOR lorsque vous ailaitez

Sport

Sans objet.

[Effots sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines :
MEZOR riest pas susceplible d'entrainer des effets sur I'aplitude 4 conduire des
wihicules et & ufiliser des machines. Toutefois. des effets indésirabies tels que des
étourdissements st una vision trouble peuvent survenir peu fréquemment ou rarement
S vohus présaniez cos effets indésirables, vous ne devez pas conduire ou utiliser des
machines.

MEZOR 20 mg ot 40 mg wull g.mmm istante contient du saccharose,

« 5i vous étes aﬂelgim 4 l'bsoméprazole ou & l'un des autres o contenus
dans ce médicament
- Si vous les allergique & un auwe IN’NDﬂﬂuf de la pompe & protons (par exemple

ummomzoh lansoprazole, ra )

8l vous prenez un médicamen wntunnnl ju nelfinavir (utiisé dans le traitement de
\mlocl»on ¢ o VIH
Ne pfmez jamais MEZOR s vous étes dans f'une des situations décrites ci-dessus. Si
mﬂsm des doutes, pariez-en 4 volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
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Mises en garde spéciales ot précautions particulléres d'smplol
ressez-vous 4 volre ecin ou pharmacien avant de prendre MEZOR 20 mg at 40
nlg. gélule gastro-résistanie
- 51 vous avez des problémes hépatiques sévéres,
- 8i vous avez des problémes rénaux sévéres,
= 5i vous avez dié uiaginoslque 0U VOUS SaVeZ que vous risquez de développer une
carence en vitamine B12,
- 8l vous devez faire un test sanguin spécifique (Chromogranine A),

- 8i vous avez déjé prisentd une réaction cutande aprés un trallement par un
médicament similaire & MEZOR qui rédult I'acidité gastrique
- 8i vous présantez une éruption sur votre peau, en particulier sur das zones exposbes

au solell, Informez au ﬁ‘\ul vila votre médecin car il est possible que vous deviez armdler
traitement avec MEZOR. N oubliez pas de linformer dgalement de tout autre sflet
qu'une douleur articulaire

MEZOR peut masquer des symptbmes d autres maladies Par conséquent, si vous bes
dans une des situations sulvantes, avant de prendre MEZOR, ou pendant que vous le
prenez, pariez-en immédiatement & votre médecin

« Vous perdez du&lds sans faison el vous avez des problémes pour avaler,

- Vous avez des douleurs & lestomac ou una indigastion,
- Vous vomissez de la hourtiture ou du sang

g1 o g g e o b gy patients présentant une
intolérance au fruclose, un syndrome de ma\abﬁpﬁqﬂ du glucose et du galactose ou
un déficit en sucrase / Iso-maltase (maladies héreditaires rares).
Ce médicament  contiant du ydroxybenzoale  (E21
o E218) » el pe vmuar des m»clmrsa\
E]
prendre ce médicament en suivant exactement ications Go
votre médacin ou «n:m pharmacien, Vérifiaz auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de douta.
- 8l vous prenez ca médicament depuis Ionqrnmps {en particulier dapuis plus d'un an),
votre médecin sera amens 4 vous surveiller
- §! votre médecin vous a dit de prendre ce médicament « & la demande » en fonction
des besoins, vous devez Minformer si les symptmes se modifient,
Posologle :
- Votre médecin vous indiquer le nombre de gélules & prendre of la durée dul
traitement. Ceci dépendra de volre état de santé, de votre Age et du fonctonnement de|
voire fole.
- Les doses recommandées sont mentionnées cl-dessous.
+ MEZOR 20 my

(Féggmm des bf% d'estomac associées au reflux gastro-msophagien
Si votrs médecin diagnostique une inflammation du tube digestif (cesophage), la d
mwmmanﬁéﬂ ast de 40mg de MEZOR une fois par jour pendant 4 semaines. Vol
cin &tre amané 3 vous prescrire un trallement supplémentaire de 4 samaines
sw la cicatrisation de votre cesophage n'est pas compléte.
- La dose recommandée aprés cicatisation de foesophage est dune gblul
gastro-résistante de MEZOR 20 mg une fois par jour.



