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Sirop Traitement de la toux

Sans sucre * Sans alcool » Sans colorant
mucolytique * spasmolytique « soulage la toux
Adultes et Enfants

COMPOSITION : pour 100 ml
Lierre grimpant (extrait hydroalcoolique sec de feuille) .. 0,700 g
Excipients : sorbitol & 70% (cristallisable) ...

Sorbate de potassium : ............coccceeeivveeneenns
Eau purifiée, arbme cerise, gomme xanthane, acide citrique anhydre

PRESENTATION : Flacon de 200ml et 100 ml.
CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE : Médicament de Phytothérapi
PROPRIETES : » Mucolytique » Spasmolytique * Soulage la toux.

INDICATIONS : Le sirop PROSPAN est traditionellement utilisé :

+ Dans le traitement symptomatique de la toux.

+ Au cours des affections bronchiques aigués bénignes.

ATTENTION ! En raison de la présence de sorbitol, ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas
d'intolérance au fructose (maladie héréditaire rare).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDES SPECIALES :
ATTENTION : Si les symptémes persistent plus de cing jours, consulter votre médecin.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS : L'utilisation simultanée du Prospan avec
d'autres médicaments n'a pas d'effet nuisible, c'est pourquoi ce médicament peut étre combiné, sans aucun
risque, avec d'autres médicaments tels que les antibiotiques.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT : || est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de
la nécessité de poursuivre ce traitement.

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement, de toujours demander ['avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre un médicament.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS : Ce médicament contient du sorbitol (1,9 g par cuillére & café) et du
sorbate de potassium(0,04 meq de potassium) par cuillére a café.

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE : Voie orale.
* Adultes et enfants (>10 ans) : 2 cuilléres & café 3 fois par jour (le dosage chez l'adulte peut étre augmenté
jusqu'a 3 cuilléres a café 3 fois par jour si nécessaire).

* Enfants de 6 & 9 ans : 2 cuilléres a café 3 fois par jour.
*Enfants de 14 5 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
* Nourrissons (<1 an) : 1 cuillére a café, 2 fois par jour.

BIEN AGITER AVANT UTILISATION.
DUREE DU TRAITEMENT : 1 semaine

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure a 25°C et a I'abri de I'humidité.
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

Note : I'agent extractif éthanol, sert & obtenir le principe actif : extrait de feuille de lierre. Le processus de séchage
appliqué enléve complétement I'alcool de I'extrait.

1,134 g

IMPRIMEPEL 01/20 L/01/20

Note spéciale : PROSPAN sirop contient un extrait de plante comme principe actif, sa couleur peut occasionnellement
changer, comme c'est le cas pour la plupart des préparations a base d’extraits naturels, ceci nimpacte en aucun
cas l'efficacité du produit.

Laboratoires
K.PH

Laboratoire KOSMOPHARM Sous licence ENGELHARD ARZNEIMITTEL/ Allemagne  gygELHARD
Z.1. Sidi Madrouf - Casablanca/ Maroc - www.kosmopharm,com ARZNEIMITTEL
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S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

. (Escitalopram oxalate)

Veuillez lire attentivement 1'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. g :

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
&’ipformations a votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a €€ personneflement prescric. Ne ke donnes jamais 4
quc!?u‘un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a
votre pharmacien.

1209002

1.C ition du médi g

L

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate).............5mg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifiée g.s.p | comprimé

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L’escitalopram est un antidép inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine
(ISRS).

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60.
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.

4. Indications thérapeutiques :

* Traitement des épisodes dépressifs majeurs (caractérisés),
* Traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie.
+ Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
* Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Traitement des troubles obsessionnels compulsifs.

5. Posologie :

POSOLOGIE

Resp toujours stri les consignes données par votre médecin. En cas de
doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Adultes

Dépression

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale de S-CITAP au cours de la premiére semaine de traitement est de
5 mg par jour en une prise, puis une augmentation 4 10 mg par jour est effectuée. La
posologie pourra étre encore augmentée par votre médecin jusqu'a un maximum de 20
mg par jour.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. Votre médecin pourra diminuer la posologie 4 5 mg par jour ou l'augmenter
Jusqu'd un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La posologie habitucllement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.
Tronblos cheel 1 pulsifs

nécessaire.

* Si vous avez une quantité de sodium dans le sang diminuée.

* Si vous avez tendance a saigner ou  avoir des bleus facilement.
» Si vous recevez un traitement par électrochocs.

« Si vous présentez une maladie coronarienne,

Veuillez noter

(_'cl’tu.u.ur Paticaes s, s slbpernmai F yrearan
caractérise par des idées inhabituelles et

et une suractivité physique. Si vous
Des symptdmes ftels qu'une agitation
tranquillement, peuvent aussi survenir d
Informez immédi; votre médecin si
Idées suicidaires et aggravation de votre

Si vous souffrez de dépression et/ou de trou . Srdes
idées d'auto-agression (agression envers vou s~fuciie) ou ae suicide. Ces manifestations
peuvent étre majorées au début d'un traiterflent par antidép ir, car ce type de
médicament n'agit pas tout de suite mais seul aprés 2 ines ou plus de
traitement.

Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, cc imméd \ent votre

médecin ou allez directement 4 I'hGpital.

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous étes
dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui demandant de lire cette
notice, Vous pouvez lui demander de vous signaler s'il pense que votre dépression ou
votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changy dans votre cc

Utilisation chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans

L'utilisation de S-CITAP est déconseillée chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans, Né ins, il est possible que votre médecin décide de prescrire S-CITAP &
des patients de moins de 18 ans si ilelle décide que c'est dans l'intérét du patient. Le
patient devra faire l'objet d'une surveillance attentive pour détecter I'apparition de
comportements de type suicidaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (principalement ivité, comportement d'opposition et colére). Ces effets
indésirables ont été plus fréquemment observés au cours des études cliniques chez les
enfants et adolescents traités par antidépresseurs.

Vous devez informer votre in si 'un des symptomes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un

médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en i votre médecin.

Si vous prenez un des médicaments suivants, dites-le 4 votre médecin:

* "Inhibiteurs non sélectifs de la monoamine oxydase (IMAOs)", contenant comme

principes actifs: de la phénelzine, de I'iproniazide, de I'isocarboxazide, du nialamide et

de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours

est nécessaire entre l'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.

Aprés |'arrét de S-CITAP, un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
un de ces médicaments.

* "Inhibiteurs sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant du moclobémide (utilisé

dans le traitement de la dépression).

* "Inhibiteurs irréversibles de l]a MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le

traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent ﬂ risque de survenue

d'effets indésirables.

* Le linézolide (un antibiotique).

* Le lithium (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le

e.
* L'imipramine et la désipramine (tous deux utilisés dans le traitement de la
dépression).
* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitement de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables.
* La cimétidine et I'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcéres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attaque
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
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Oméprazol .
Microgranules gastrorésistants en gélule

. Omiz

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg - Boite de 7 gélules.
Boite de 14 gélules

Boite de 28 gélules &
Wlﬂnigzﬁoﬂedelggléules HQ‘OJ
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules
COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
Oméprazol 20
DM QP it 1 gélule
Excipient & effet notoire : saccharose
COMPOSITION :
omiz* 10mg

P 10 mg

Excipients q.s.p 1 gélule

Excipient & effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de la pompe & protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

INDICATIONS :

- Chez I'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

« Ulcére duodénal évolutif,

- Ulcre gastrique évolutif,

- (Esophagite érosive ou ulcérative symp ique par reflux gastro-cesophagien,

-Tmitenwntmmmﬁqtmdurdhngasﬁn—esophagienasodénu non & une cesophagite, en cas de résis 4 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 |'éradication n'a pas été possible,

- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

- Syndrome de Zollinger-Ellison,
- Trai des lésions

TR

induites par les anti-inflammatoies non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-infl ires est indispensab

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéridiens chez les patients  risques {notamment dge supérieur 3
65 ans, antécedents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement antl-inflammatoire est indispensable.

- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilfité & I'un des constituants de ce médicament,

- En association avec I'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.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares),

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chronigues du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec I"atazanavir associé au fitonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien.
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LISER ZETALAX ow® MICROLAVEMENT :
Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.
La constipation consiste en |'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.
En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

[GOMMENT FONCTIONNE ZETALAX oi* MICROLAVEMENT :

Zetalax om*®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et |a lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

[GASDANS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

MEDIPRO

PHARMA

[ UTILISER CE PRODUIT :

® Quvrir 'embailage.

® Enlever le bouchon du mjgfolavamant at kuk-ifi~=t="="""|a gayec une
goutte du produit.

o Introduire délicatement la iser le tube. '
e Appuyer a fond sur le mic

e Extraire la canule sans n our ne pas

aspirer a nouveau le liquide
Il est conseillé d'appliquer |

PRECAUTIONS D'EMF

Ne pas utiliser chez les enf: SENREI—
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.
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