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. PECTRYL®

(Bromhexine - Sulfogaiacol)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Sirop : Flacons de 150 ml et 250 ml

COMPOSITION CENTESIMALE
Chiorhydrate de Brvmhayine 1
Sulfogaiacolate ‘

LY.L

Excipient aromg

EALASSE PHAR

ucolytique o AnAnaT
DANS QUELS| PP Z4DHTD EXF §2/ £ L8
Ce médicamenl LaT 80035 2
Il facilite leur &y
Ce médicamenl
des bronchites
Ce médicamenl

DANS QUELS| ®
Ce médicament
= Hypersensibill
- Aspartam : cof
- Nourrisson de

EN CAS DEDQ

OU DE VOTRE SIROP EXPECTORANT
MISES EN GAR EXPECTORANT SYRUP

De trés rares ca
éohﬂsun ou de Lyell, om.

les lésions de la peau ou desy
a base de Pec'rw\g et consultez b 250 ml
il est conseillé de ne pas prendre
Sécrétions bronchiques durgne*=
En raison de la présence
Qalactosémie congén”
deficit en lactase
Le taux de sodium est infe,
Ce médicament contient di
allergiques (éventuellement se.
Ce médicament contient de trés faible.
00,0485 mglcuillerée a café)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AU, o
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
Qbtenu sans ordonnance, pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

11 est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité absolue. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
‘woltre médecin car lul seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement

A |laitement

L_a bromhexine passant dans le lait maternel, Pectryr@ ne devrait pas étre pris pendant
I"allaiternent

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VO TRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE



COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin............260 mg
équiv.|lenlmmaﬂn(sium cerereenene 150 MG
Vitamine B6.... OPERTR—— ] .|

Excipients : Stéarate de m: ignésium, maltodextrine. dioxyde de silicium.
Relaxium B6 300

Ouxvde de magnésium marin............520 mg
équivalent en Magnésium... ... ... ... 300 mg
Vitamine B6 .............. veeee 2 MG

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine. dioxyde de silicium..

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité,
irritabilité, fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentra-
tion, notamment en cas de surmenage.

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée
et équilibrée.

Relaxium B6 300

Prendre 1 gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée
et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
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 d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler a votre médecin ou
& votre pharmacicn tout trailement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandeée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° :DA20181805321D!
Relaxium B6é 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322D!

Neva




Spasfon® 80 mg

Comm'imé enrobé
2 Phloroglucinol/Triméthylphloroglucinol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant deprendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir hesoin de la
relire.

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre medecin
ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
nocif

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

COMPOSITION :
Phloroglucinol hydraté ....
Quantité

comespondant en

Triméthylphloroglucinol..........cooceveeeiiriiiineenes
Pour un comprimé enrobé

Les autres composants sont : lactose monchydraté,
saccharose, acétate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de carnauba.

Excipients & effet notoire : lactose, amidon de blé,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A.: appareil digestif et métabolisme)

(G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodigues de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de l'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, comprimé enrobé :

« en cas d'allergie a 'un des composants.

» en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOL:

Mises en garde

En raison de 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).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.
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Chez rauuns .

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en
respectant un intervalle minimum de 2 heures entre
chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24
heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un
traitement d'attaque sous forme injectable, a la
posologie maximale de & comprimés par 24 heures.
Utilisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de
moins de 6 ans.

Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,
deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum
de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2
comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de
s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon
une autre forme sera préféree.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

+ Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre ph i

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé aprés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

La durée
ndication.
& médecin.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué et distribué par zen%pnarma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable

I
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