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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

= 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
8 caractére personnel.
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médecin conseil de la Mutuelle 7
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ESAC"40 mg

Veuillez lire attentiver®a |'intégralité d.: celte notice avant de prendre ce
médicament, Garde: ceEEentice vome anw—ing aunir hacain de la lire & nouveau.

Si vous a b @& votre
i
pharmac -

LCT : 23005
P ER : 04/25
PPV : 211DHO0
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Compositiy

Esomé|

Sous forme

Excipients {

Qu'est-ce n{

Ce médican

%«lm-résis]
AC est u

diminue la

ESAC est ul

- Reflux gastriv greT -

- Traitement du syndrome <¢Zollinger-Ellison.

Quelles sont les informat #0n avant de prendre ESAC 40 mg ?

1 est particulitrement imp Tt d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux Sk prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 m¢dans les cas suivants :

- si vous étes allergique & 1'UTdes constituants dESAC,

- si vous étes allergique & vP ktre inhibiteur de la pompe  protons, ?

- si vous prenez un icarn €l contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

pgranules

tons. Il

o— 1Y

gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodé
appelée Helicobacter pylori @

La dose initinle est de 20 mg associé A deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours,

- Traitement des ulcires 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'estomac et du duodénum associés i la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

en cas d'infecti

par une bactérie

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez stri les i ctions de votre méds et si vous avez un doute,

n'hésitez pas a lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :

C immédi votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous &tes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursiivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets i chez

du VIH).
Prendre des partiulitres avee ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médiaments comme I'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques ).le diazépam (contre l'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsic), la warfarine (pOU des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles 116 4 un retard de I'évacuation gastrigue).

- 51 vous avez des problémes hémiqucs graves, Vous devez en discuter avec volre
médecin, il peut réduire la postlogie.

- si vous avez des problémes Mnaux graves. Vous devez en discuter avec votre
| ._,,‘-.l: f jation de méd vous est p ur |'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous 2z ESAC dans le cadre d'un

traitement & la demande, vOus devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous preneZ- . ]

En cas de ]rm]limcn[ a |: demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes. ’ . by
En raison de la pl'éiiﬂl?c‘ de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose., de :jynd:qme de mllapwrpynp du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase (maladies ques rares).

ges effets indésirables sont généralement d'intensité Iégére'et disparaissent i I'arrét
u

Effets indésirables fréquents

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, di i ipation, nausées,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de | % des patients traités) :

S ion vertigi aedeme périphérique, p ion anormale dans
une région cutanée ou profonde), le g des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale révcrsiglc. agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévires, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(infl ion de la bouche), dids i inale (infection due & un

douleurs abdominal

héai

v asire
T

Grossesse ) ) A
Si vous éles enceinte ou suscT{bl: de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ES ;
Ce médicament ne sera utilisé Pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.
Allaitement. et
ici t ne doit pas étre utilisé au cours de l'allnitement.
g;’,ﬁ:ﬂ;ﬁ&fn ‘:lnu‘-’:\médncm ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments. Lo
11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, 18 phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.
Comment prendre ESAC 40 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
2 les prendre.

chcv;(I»s:gepﬁs gélules gue vous Prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symptomes dont Vous souffrez. .
Vous pouvez prendre vos gélules tu cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées ni croquées. . !
Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau. g
Si vous avez des difficultés pour #valer, 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 |§ solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez 1Ujours avant de boire. . y
Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés 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 ef enfants a partir de 12 ans :
- Traitement de I'oesophagite 4 g ) : "

foi i ndant 4 setnaines. Chez certains patients, un traitement
42;: nune oz psrejzurpe i peut &re nécessaire pour obtenir une guérison
compléte.
- Prévention des rechutes des oesobhagites :
20 mg une fois par jour.
- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides)

15 jour. ;
g?\?,ug %Q‘:’am%"’s’éemmm apris 4 Semaines, consultez votre médecin,
Par la suite, votre médecin peut vous N de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de Vos besoins.

Le traitement & f’::iucmmde en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS. susceptibles de développer un ulcére

gast
ignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
ﬁléobu[es blancs, p! es), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
patique 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 ﬁcmﬂemnl du visage, des
levres, du larynx et/ou de la Imgucrﬁmnchuspnsmc. choc anaphylactique, fidvre,
néphrite interstitielle inte rénale), aug jon de la sueur, vision trouble,
bation du goiit et di ion du taux de sodium dans le sang.
Si 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 I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doil étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.,
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en lair et vérifier que 'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.
4. Raccorder In sonde sur la gue en mai Ia position décrite ci-dessus.
5. A ucr]nscfinguc.'jmis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la sonde.
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'ngiter (1a seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher ['obstruction de 'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement i nouveau
5-10 mi dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'i ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et rfséler I'étape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.
Formes et présentations
Boite de 7 iétulcs. boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste II (Tableau C)
Comment conserver ESAC 40 mg ?
A conserver & une température ne dé it pas 30°C.
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S .A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem

Imp AJDIR CS0803.0513



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TANGANIL® 500 mg comprimé

Acétylleucine

Veuillez®  Maph
M \
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avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

ir besoin de la relire.
gez votre médecin ou votre pharmacien.
ement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
) e maadlie SONt identiques aux votres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & 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 TANGANIL 500 mg, comprimé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ?

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

6. Informations supplémentaires ?

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg,
comprimé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANTIVERTIGINEUX.
Ce médicament est préconisé dans le traitement
symptomatigue de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé?

Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
» si vous étes allergique (hypersensible) a

la substance active (I"acétylleucine) ou &

I'un des autres composants contenus dans

ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
* si vous étes allergique (hypersensible) au blé,

en raison de la présence d'amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé.
Ce médicament peut étre administré en cas de
maladie ceeliaque. L'amidon de blé peut contenir
du gluten, mais seulement a I'état de trace,

et est donc considéré comme sans danger pour
les sujets atteints d’une maladie cceliaque.

Autres médicaments et TANGANIL 500 mg,
comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre medicament.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

TANGANIL 500 mg, comprimé contient :

de I'amidon de blé (gluten) (voir les paragraphes
«Ne prenez jamais TANGANIL» et «Mises en garde
et précautions d’emploi»).

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

Posologie
Chez I'adulte

Fréquence d’administration
En moyenne 3 a 4 comprimés en deux prises matin
et soir.

Durée de traitement
La durée du traitement est variable selon

2 “Sidias st



