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’t
g Paracétamol +( N5 26
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COMPOSITION
par étul
* Paracétamol (DCI} 80g
- Caféine 50 mg 08g
Exciplents : q.s.
FORME ET PRESENTATION

Comprimés : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
= Paracétamol : antalgique et antipyrétique.
= Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mohammedia n® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musc@iresioyleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

= états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

= Hypersensibilité au paracétamol.

= Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indisp ble de der der I'avis de votre médecin ou de votre pharmCien_

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine POUwvat indyire
une réaction positive lors des contrdles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 yg/mid’urine, ne peut étre atténte pg la prise
d’ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativem™ imprtantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi t avec précaution en cas de :

* Insuffisance hépatique légére, d'aicoolisme chronique.

= Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques. .

« Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de 'usage chronique de doses élev?es).
En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode g 'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode & la glucose-oxydase-peroxydase.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs méd!camanta Il faut signaler syatémtﬂquomem tout
autre traitement en cours a votre médecin ou a votre ph %

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
3+ Grossesse :
g Chez I'animal ; Il n'existe pas d'étude de tératogenése.

- Chez la femme : A
- premier frimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines d@ femmes n'y
pas mis en évidence d'effet tératogéne.
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PRESENTATIONS : sl

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules \

Boite de 14 gélules i p)

Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gelules
Boite de 28 gélules
COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
Oméprazole..
Excipients g.s.p.
Excipient a effet notoire : saccharose
COMPOSITION :
OMIZ® 10mg
Oméprazale.
Excipients g.5.p.
Excipient & effet notoire : saccharose
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe a protans {appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomd.

INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastrod
- Ulcére duodénal évolutif
Ulcere gastrique évolutif
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-tesophagien,
- Traitement symp ique du reflux gastr phagien associé ou non a une oesophagite, en cas de résistance  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 I'éradication n'a pas été possible,
- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-tesophagien,
- Syndrome de Zollinger-Ellison,
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est md:spensahle.
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients a risques (notamment dge supérieur @
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité & 'un des constituants de ce médicament.
- En association avec |'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-isomaitase (maladies métaboliques rares),

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques 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 |'atazanavir associé au ritonavir (medicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien

...20 mg
.1 gélule

e médicament, y compris un médicament
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Composition : Condlrimés | ) - tf =
Piroxicam . 20m
(équivalent 4 191,20 mg de piroxicam 4

clodextrine) - —
cipients g.s.p. 1 comprimé «! suppositoire ACEet
Excipients a effet notoire Lactose Asparf! &% Sorbitol
Propriétés : ) o
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :

- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications : I

- Antécédents d‘allsrg‘ie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances dctivité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- H{parsensibilihé a I'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance réale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et iclOpidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables : .

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constifaion, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité : dermatologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi : )

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre MMédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs. .

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition de$ Symptémes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.
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