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

Conditions générales :
= Lecadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_/

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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ESAC°20 mg .

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cptte notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cetfe notice, vous pourrieZ avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composition
E | 20,00 mg

¢
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.5.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé 2
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules

astro-résistantes.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans : .
~le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
_ |e traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides),
- le trai de l'uicére du duodé
Helicobacter pylori, o
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS), .
- la prévention des ulcéres de T'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
T est particulitrement 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 d'ESAC,
- si vous étes allergique & un autre inhibitcur de la pompe 2 protons,
- 5i vous prenez un icament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

du VIH).

Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'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 problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

%‘JS avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec volre
in.

en cas d'infection par une bactérie appelée

- si une association de médicaments vous est prescrite pour |'éradication de

Helicobacter ?yluri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments que vOus prenez.

En cas de traitement a la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptomes.

En raison de la pré de sacch , ce médi ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase | (maladi boliques rares).

Grossesse

Si vous &tes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ESXC.

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 i votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou i votre pharmacien si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médi 'i le ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme sl 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

g e gt ! d dépendront de

psage des gélules que vous prenez et la durée du traitement depent nt

I'importance de% sympl%mcs dtm??ou.v. souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne

doivent pas étre machées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres 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 gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement

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

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 machés ni croqués. '

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 I'oesophagite :

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

cormrp!éte.
- P ion des rech des phagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si vos symptomes pensent aprés 4 semaines, const vob e
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Quels sont les effets indésirables éventuels ? i
Comme tous les médicaments, ESAC 20 capti ! i

T o des effets )mlé.sinbie.; chez ?E‘l::‘:c :gﬂ&t{c d'entrainer

Ces effets indésirables sont g di i i
du traitement. légere et disp alarrét
Effets indésirables fréquents
ﬁ:ﬂ ‘lkhl;g‘ﬁ:smﬁems traités) :

ux X _constipation, nausées, i hdorminal
flatulence. s ey
Effets indésirables peu fréquents

(Scchez moins de 1 % des paliem;er;_‘mités) :
nsation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région ou profonde), somnolence, s m‘.‘.... e
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares '
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it peior v : ité, dépression :; hallucinations,
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection duesa un
c]msggan")ﬁ dum.nuuuu)du nombre dlﬁe ecgl;]s sanguines ( globules rouges.
‘ v es), A chez les patients ayant une i .
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hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire
f\hotosenmbl]lsauon. réactions cutanées graves (réactions b\ﬁlcuses) alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que fl du visage des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchos, anaphylactique, fivre,

pasme, ¢

néphrite interstiticlle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
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Instructions d'utilisation pour I'admi ion par sonde
Il est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisé
~kirg > I que soit réalisée par un
personnel etayant lacc nécessais 7 i
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mud:?r'w*‘"'s?“um g Jemaicel
Seule de I'eau non gazeuse doit &tre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Ililr‘a’?::ela Isonde nve%gri I';il ?vzr;lns administration.
. r le contenu a gelule une serin, i i
avec environ 25 ml deau et fnvimn Sml d'ajr‘gue o5 o reneplir 1 inigie
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est ai i
g'lin!:{mgmnulcs aqu de pwévelnjl' T'obstruction dclines mﬂﬁc:smm our dispecser les
; i atement la seri iron 2 mi 2
! r;?m:r Il'ﬂllﬂcs‘l nt la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifi P ' =
g”kl" dmrs]iou. - rifier que I'embout n'est pas obstrué
. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus
= - o e " L i-dessus.
gp.;i\ K;IT la scr;:gi[.l’cl}‘cﬁl.mllapmlummr embout vers le bas. Injecter immédiatement
s, mposiriopper a seringue embout vers le haut et I'agi Seri i
maintenue position embout vers le haut afin d':lr?pécetmﬂﬁggsr&u*o;n “]c‘g:?-ﬁll:loeu'{)c
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 mi dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide:
g, Remplir de nougeaal la sclr;;lgut avec 25 rérsrgldd'eau et 5 ml d'air et rgpélcr l'émpé
, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seri i
sondes, un volume de 50 ml d'eau est ire. 3 sesingue. Pour cerlaings
Formes el présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste II (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ?
A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C.
A conserver dans I'emballage extérieur d'orig%:e‘ '
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite,
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ESAC°20 mg .

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cptte notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cetfe notice, vous pourrieZ avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composition
E | 20,00 mg

¢
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.5.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé 2
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules

astro-résistantes.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans : .
~le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
_ |e traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides),
- le trai de l'uicére du duodé
Helicobacter pylori, o
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS), .
- la prévention des ulcéres de T'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
T est particulitrement 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 d'ESAC,
- si vous étes allergique & un autre inhibitcur de la pompe 2 protons,
- 5i vous prenez un icament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

du VIH).

Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'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 problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

%‘JS avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec volre
in.

en cas d'infection par une bactérie appelée

- si une association de médicaments vous est prescrite pour |'éradication de

Helicobacter ?yluri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments que vOus prenez.

En cas de traitement a la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptomes.

En raison de la pré de sacch , ce médi ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase | (maladi boliques rares).

Grossesse

Si vous &tes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ESXC.

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 i votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou i votre pharmacien si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médi 'i le ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme sl 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

g e gt ! d dépendront de

psage des gélules que vous prenez et la durée du traitement depent nt

I'importance de% sympl%mcs dtm??ou.v. souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne

doivent pas étre machées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres 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 gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement

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

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 machés ni croqués. '

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 I'oesophagite :

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

cormrp!éte.
- P ion des rech des phagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si vos symptomes pensent aprés 4 semaines, const vob e
Par la suife, votre rn<€den peut vous e = me
mg une fi lspar]jm.u—. e‘onction de vos be
E_,ctmlt:menth a demade, @r?ﬁcﬁmdcs

es patients traités pr un AINS, B
gastg)-dmdénal. P e b "W’
Adultes : | -~ af

- Traitement de 1'ulde du duodénum en ¢ i . AT
appelée Helicobacter £ oy 14

La dose initiale est de 2 associé @ deux g
clarithromycine SO0 My deux fois par jour peg

- Traitement des ulcérs de ['estomac IMW
n stéroidiens i aloires

01 H
E;ds:: s:};gfuelle est & 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
- Prévention des ulcies de I' et du duod iés & la prise
d'anti-inflammatoiresnon stéroidiens :
é%gl uncd?is paréjnur i

ne doit pas &tre dlilisé chez les enf: i "

gogmées dispogin;les_ niants de moins de 12 ans en I'absence de

uivez strictement les nstructions de vi i i
N DEAE Pt T R el N o mitockt el & vous dver ga dowtc,
Si vous avez pris plusd'ESAC 20 mg que vous n'auriez dil :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre phnmmc::: 5
Si vous avez oublié deprendre ESAC 20 mg : .
lérenerﬁh:ndéﬁ que possble. e

‘epe: t, si vous &tes prét i pre la do: i
vous avez oubliée mais poursuivez votre n-:fa:::::? t:u“rl:,]p?mﬁlpu it (e
Quels sont les effets indésirables éventuels ? i
Comme tous les médicaments, ESAC 20 capti ! i

T o des effets )mlé.sinbie.; chez ?E‘l::‘:c :gﬂ&t{c d'entrainer

Ces effets indésirables sont g di i i
du traitement. légere et disp alarrét
Effets indésirables fréquents
ﬁ:ﬂ ‘lkhl;g‘ﬁ:smﬁems traités) :

ux X _constipation, nausées, i hdorminal
flatulence. s ey
Effets indésirables peu fréquents

(Scchez moins de 1 % des paliem;er;_‘mités) :
nsation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région ou profonde), somnolence, s m‘.‘.... e
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares '
(crh“:;ungoins de 0,1 % des Palients traités) :
o s iBle, agitat b 2 o
it peior v : ité, dépression :; hallucinations,
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection duesa un
c]msggan")ﬁ dum.nuuuu)du nombre dlﬁe ecgl;]s sanguines ( globules rouges.
‘ v es), A chez les patients ayant une i .
Eétpnugucsévém -existanie, hépatite nvvcuusansgmctém J {t:lnssuer)‘ i'.?ssﬁgﬁﬁ:.f'n'f:
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire
f\hotosenmbl]lsauon. réactions cutanées graves (réactions b\ﬁlcuses) alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que fl du visage des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchos, anaphylactique, fivre,

pasme, ¢

néphrite interstiticlle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
¥ &

ggnurbatiun du gniltdecl dir;lrjnulion du lnbux de sodium dans le san
i vous remarquez des effets indésirables non menti 4 i
veuillez en i votre in ou votre ph '«la.:?mes Caseuelcnolies)
Instructions d'utilisation pour I'admi ion par sonde
Il est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisé
~kirg > I que soit réalisée par un
personnel etayant lacc nécessais 7 i
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mud:?r'w*‘"'s?“um g Jemaicel
Seule de I'eau non gazeuse doit &tre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Ililr‘a’?::ela Isonde nve%gri I';il ?vzr;lns administration.
. r le contenu a gelule une serin, i i
avec environ 25 ml deau et fnvimn Sml d'ajr‘gue o5 o reneplir 1 inigie
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est ai i
g'lin!:{mgmnulcs aqu de pwévelnjl' T'obstruction dclines mﬂﬁc:smm our dispecser les
; i atement la seri iron 2 mi 2
! r;?m:r Il'ﬂllﬂcs‘l nt la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifi P ' =
g”kl" dmrs]iou. - rifier que I'embout n'est pas obstrué
. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus
= - o e " L i-dessus.
gp.;i\ K;IT la scr;:gi[.l’cl}‘cﬁl.mllapmlummr embout vers le bas. Injecter immédiatement
s, mposiriopper a seringue embout vers le haut et I'agi Seri i
maintenue position embout vers le haut afin d':lr?pécetmﬂﬁggsr&u*o;n “]c‘g:?-ﬁll:loeu'{)c
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 mi dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide:
g, Remplir de nougeaal la sclr;;lgut avec 25 rérsrgldd'eau et 5 ml d'air et rgpélcr l'émpé
, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seri i
sondes, un volume de 50 ml d'eau est ire. 3 sesingue. Pour cerlaings
Formes el présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste II (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ?
A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C.
A conserver dans I'emballage extérieur d'orig%:e‘ '
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite,
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Arrétée la presente facture a la somme de:
TROIS CENT QUATRE VINGT DIRHAMS
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