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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml,

Enoxaparlne SOd ' Ain sebai Casablanca

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

o Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres,

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
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 LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution injectable

en seringue préremplie et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution injectable en seringue
préremplie ?

3. Comment utiliser LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution
injectable en seringue préremplie ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution
injectable en seringue préremplie ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations,

U'EST-CE QUE LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution
njectable en seringue préremplie ET DANS QUELS CAS
ST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : agent antithrombotique, groupe de
I'héparine - code ATC : BO1ABOS

LOVENOX contient une substance active appelée énoxaparine sodique.
Il appartient & une classe de médicaments dont le nom est « héparine

de bas poids moléculaire » ou HBPM.
Comment agit LOVENOX
LOVENOX agit de deux facons :

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir. Cela permet
a votre organisme de les désagréger et de les empécher de vous nuire.

2) En empéchant la formation de nouveaux caillots sanguins dans
votre sang.

Pourquoi LOVENOX est-il utilisé
LOVENOX peut étre utilisé pour :

« Traiter les caillots sanguins dans votre sang
e Empécher la formation de caillots sanguins dans votre sang dans
les cas suivants :
0 avant et aprés une intervention chirurgicale
o lorsque vous étes atteint(e) d'une maladie de courte durée
et que vous ne pourrez pas vous déplacer pendant un
certain temps.

e Empécher la formation de caillots sanguins lorsque vous présentez

un angor instable (dans lequel votre cceur recoit une guantité
insuffisante de sang) ou aprés un infarctus du myocarde (crise
cardiaque)

o Empécher la formation de caillots sanguins dans les circuits de
I'appareil pour dialyse (utilisée pour les personnes atteintes d'une
maladie rénale grave).

UELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
"UTILISER LOVE 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution
njectable en seringue préremplie 2

N'utilisez jamais LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution

injectable en seringue préremplie si :

« vous étes allergique a :

o I'énoxaparine sodique ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6)

o I'héparine ou d'autres héparines de bas poids moléculaire
telles que la nadroparine, la tinzaparine ou la daltéparine.

Les signes de réaction allergique comprennent : eruptlon cutanée,

jue préremplie
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. vous p . contre I'énoxaparine dans

vous salgnez anonaamment ou vous étes atteint(e) d'une affection
associée a un risque élevé de saignement tel que :

o un ulcére de I'estomac, une chirurgie récente du cerveau ou
des yeux, ou un accident vasculaire cérébral hémorragique
récent.

e vous utilisez LOVENOX pour traiter des caillots sanguins et devez
faire l'objet dans les 24 heures :

o d'une ponction spinale ou lombaire

o d'une intervention chirurgicale avec une rachianesthésie ou
une anesthésie péridurale.

N'utilisez pas LOVENOX si I'un ou l'autre des cas ci-dessus vous
concerne. Si vous n'étes pas siit(e), parlez-en a votre médecin ou
pharmacien avant d’utiliser LOVENOX.

Avertissements et précautions

LOVENOX ne doit pas étre remplacé par d'autres héparines de bas
poids moléculaire comme la nadroparine, la tinzaparine ou la
daltéparine. Cela est d0 au fait qu'elles ne sont pas exactement
identiques et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d'utilisation

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser LOVENOX si :

« vous avez déja eu une réaction a I'héparine ayant causé une
diminution importante du nombre de cellules de la coagulation
(plaquettes)

* Vous portéz une valve cardiaque

vous présentez une endocardite (une infection de l'enveloppe

interne du ceeur)

vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac

vous avez é1€ victime récemment d'un accident vasculaire cérébral

vous &tes atteint(e) d'hypertension

vous Btes atteint(e) de diabéte ou présentez des problémes au

niveau des vaisseaux sanguins dans I'ceil causés par le diabéte

(dénommés rétinopathie diabétique)

vous avez récemment subi une opération des yeux ou du cerveau

vous étes agé(e) (plus de 65 ans) et en particulier si vous avez plus

de 75ans

vous avez une insuffisance rénale

vous avez une insuffisance hépatique

vous étes en sous-poids ou en surpoids

vous présentez un taux élevé de potassium dans votre sang (cela

peut étre vérifié par une analyse de sang)

« vous utilisez actuellement des médicaments qui majorent le
risque hémorragique (voir la rubrique 2, « Autres médicaments et
LOVENOX 4 000 Ul {40 mg)/0,4 ml, solution injectable en seringue
préremplie »)
vous présentez un probléme au niveau de votre colonne vertébrale
ou avez subi une intervention chirurgicale au niveau de la colonne
vertébrale.

Si 'un ou l'autre des cas ci-dessus vous concerne ou si vous n'étes
pas siir(e), parlez-en a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
LOVENOX.

Tests et contriles

Vous devrez peut-étre faire l'objet d’'une analyse de sang avant de
commencer a utiliser ce médicament et régulirement durant son
utilisation ; cela permettra de vérifier le taux de plaquettes (cellules de
la coagulation) et celui du potassium dans votre sang.

Enfants et adolescents

La sécunité d'emploi et I'efficacité de LOVENOX n’ont pas été évaluées
chez les enfants ou les adolescents.

Autres médicaments et LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml,
solution injectable en seringue préremplie

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou
pourriez prendre tout autre médicament,
« warfarine (utilisée pour fluidifier le sang)

740972

e o 8

difficulté a respirer ou a avaler, gonflement du visage, des lévres, dela ® aspirine (également appelée acide acétylsalicylique ou AAS),

bouche, de la gorge ou des yeux.

clopidogrel ou d'autres médicaments utilisés pour prévenirla 1




ARES®250/500 m?

Compnmés Iiculés. boites de 10 et
F iprafloxacine)

isez attentivement l'intégralité de cette note dVBV]
.

ile contient des informations \mportanles sur votre
vous avez d'autres questions, si volus avez un dout
a votre pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir he_soin de IJ \
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Fi RESENTATION :

Eompnmé pelliculé : ' PPV 127 20

ARES 250 mg Boite de 10/ Boite de 20
ARES 500 mg Boite de 10 / Boite de 20

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE:

Par comprimé pelliculé

CIProfloXBCINE {DCI) .....cvarinirosssnrenpenypmisnnsmsssssssibs dhatiaie s svusans aanismssianseyassenganeninnssnns 250 ou 500 mg

EXCIPIENTS COMMUNS : Noyau : croscarmellose sodique, cellulose microcristalline, povidone, stéarate de
magnésium, silice colloidale, pelliculage : hypromellose, dioxyde de titane, talc, propyléne glycol, alcool isopropylique

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibactérien a usage systémique.

Il. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEEDICAMENT:

es indications thérapeutiques de la sIs:ialite' pharmaceutique ARES 250 et 500 mg comprimés pelliculés
eront limitées a:
'adulte au traitement :
Urétrite et cervicite gonococcique
- Infections des voies respiratoires basses dues a des bactéries 3 Gram négatif
- Exacerbations de broncho-pneumopathie chronique obstructive
- Infections broncho-pulmonaires en cas de mucoviscidose ou de bronchectasie
- Pneumonie
- Otite moyenne chronique purulente
- Exacerbation aigué de sinusite chronique, en particulier due a des bactéries a Gram négatif
- Infections urinaires
- Orchi-épididymite y compris les infections dues  Neisseria gonorrhoeae
- Infections gynécologiques hautes y compris les infections dues & Neisseria gonorrhoeae
Larsque les infections de |'apparell génital citées ci-dessus sont suspectées ou confirmées a Neisseria
gonorrhoeae, il est particulierement important de disposer d'informations sur la prévalence de la
résistance locale de cette bactérie a la ciprofloxacine et de confirmer sa sensibilité & I'antibiotique par des
tests microbiclogiques.
- Infections gastro-intestinales (par ex. diarrhée du voyageur)
- Infections intra-abdominales
- Infections de la peau et des parties molles dues & des bactéries a Gram négatif
- Qeite maligne externe

‘ections ostéoarticulaires

aitement des infections chez les patients ngytropéniques

ophylaxie anti-infectieuse chez les patients |jeutropéniques

phylaxie des infections invasives a Neisserif§ meningitidis
aladie du charban (prophylaxie aprés exposilfion et traitement curatif)




MEZOR® m’g.& 40mg

LOT 189295
EXP 03/2020
PPV 86.90DH

wmum (E218), acide . benzoate de sodium,

llm
purifiée et glycol), 80, mannitol, taic, d'acide
Méthacrylique - éthyle Mtnn)[mmmdﬂmumummmmmmm eau purifiée, Wmmmmm
m%ahm , oxyde de fer jaune E172, dioxyde de titane E171

mus
est disponible en boites de 7, 14 et 28 gélules gastro-résistantes
CE MEDICAMENT :
mnmm@hmimuMRWMmmmm
Mmﬂmmm

Mmmnelwumwmmmmarml
up-mmmuesmm certaines oesophagites

%

E’Eg

-le du reflux gastro- jien (brilures e acides), le trai de I'uicére du duodénum en cas d'infection
ummmwm
Le traitement des ulcéres de |'estomac associés 4 a prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

La prévention des ulcéres de 'estomac et du duodénum assaciés 4 la prise d'anti- mMnmmimnmssem:mwcs}

-Leumm'mmmwmcmﬂammnmmm1

- La traitement du syndrome de Zollinger

mmmummmmﬁ

il est parficullérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Mwmmmmmmleswmns

'un des

antremibﬂmdehpompe protons.

mmmmm de |'atazanavir ou du nelfinavir (utilisés dans le traitement dff ViH).
EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Fams mmmmmaonmumsum

il
5
‘é

(pour les infections. ), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine

W!mluwmwummmmmmmumwm liés 4 un retard de I'évacuation gastrique)
devez en disculer avec voie médecin, § peut rickire fa posal ge.

&mmhwmmmﬁmmummmmw 5

- Si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de pylor avec U Si VOUS prenez esomeprazole
mumummtaumoemmm«nmmmmnmmm mvmspmmz‘
ummmmuwmm ‘autres maiadies. Par conséquent, si vous ressentez I'un des symptdmes suivants avant prise

e rai prévenez votre médecin immédiatement :

Puudapddsmmnmeldnmmumm

- Douleurs astriques ou indigestion

- Viomissemant de sang ou daliments.

- Selies (selles tachées de sang)

En cas de traitenent  la demande, vous devez prévenir votre médecin de toutes modifications des symptomes.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
ummmumamwwamwammzwmzm un autre otal
e diazépam, fa Ia wartarine ou autres dérivés , le citalopram, $ymi
mhumunmumwammwmmlmidﬂmmhm méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnani B

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE IN OU A VOTRE
GROSSESSE ET

Sumemsmnuwﬂmmmrmnuﬂmm dites le & votre médecin avant de prendre esomeprazole.
Ce médicament ne sera utilisé pendant la mermmmmm
Ce médicament ne doit pas ére utilisé au cours de ["
n'ue: GENERALE. IL CONVIENT A COURS DE LA GROSSESSE ET DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE #eneuncu
PHARMNAVANTDU‘&LISEHUNNED!M
CCONDUCTEURS ET UTILISA

MACHINES
Esomeprazole n'est immn‘mrapumdemmmuwwmmmmmmu_
Wﬂﬁ EFFETS NOTOIRES

LISTE DES
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, du syndrome de malabsorption du
Em mmummmmm rares).
médicament contient du « P » : propyl-p-hydroxyb (E216), methyl-p-hy (E218), et peut provoquer des
mn&%mm
Comme tout produit actif, ce rm mmwmmmwmm
indésirables fréquents (chez 1 2 10% des sujets traités)
Maux de tate, diarthée, constipation, nausées, vomissement, dunursmmlumlm
mmm(dmmam—m
Sensation vertigineuse, (edéme mﬁe( mmmwmcmﬂpr)miMQ
augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
hﬂrﬂlm(ﬂnmﬁﬂ.‘%lﬁmm
cummmmmm ﬂsp‘ m
sévires,

gynécomastie mmumlmammammm( hmmdelﬂbmnhe)
mtmmimmm)mmmmmmmmwmwm@mu Inuam:
plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hepatique sévére Mpam:mmsa‘nm s ),
-
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Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QU

Valeriana officinalis L ( extrait sec)...........100 mg

Crataegus oxyacantha L (extrait sec)..........100 mg

Passiflora incarnata L (extarit sec) 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait sec)................ 30 mg

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

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15 / Boite de 30

PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d'origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans ¢ €ty
d'agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules trois fois par jour & avaler avec un grand verre d'eau en compléme! d°e
alimentation variée et équilibrée

Ne pas dépasser la dose recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler i vot® MégCi
ou & votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne pas utiliser chez I'enfant moins de 12 ans

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement de toujour® demindey

I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

A CONSERVER DANS UN ENDROIT SEC ET FRAIS.
GARDER HORS DE PORTEE DES ENFANTS

Autorisation ministere de la santé n® : DA201818053 18DMP/20UCAV |

méVCI

Pharmaceutique




