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Cortancyl’
z;ﬁgr:i{r):g sécable L{ < (g cln aventis

IDENTIFICATION DU MEDI|
Composition

Prednisone .. "
Excipients : amidon de mr
comprimé sécable,

Forme pharmaceutique *
Comprimé sécable (boite ¢

Classe pharmaco-thérapei

GLUCOCORTICOIDE - USAGE. (ortamm
; 8

(H : Hormones non sexuelles)

20 Compnmé;
DANS QUELS CAS UTILISER
Ce médicament est un corti

Lt i /[I[IL/{{L[/&]/]///[/////I///

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas ulilis‘

Ce médicament NE DOIT P#

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites viraies, herpés,
varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- antécédent dallergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-

tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de

I'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment
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- la plupart des infections,
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- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,
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Desloratadine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

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

- 5i vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin ou 3 votre pharmacien
- Ce 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.
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en a votre medecin ou a vatre pharmacien |

Que contient cette notice ?:

1. Quest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de l'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?

Qu'est-ce que Aerius 7

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7

Aerius est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas somnolent. Il aide a controler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il étre utilisé 7

Aerius soulage les symptomes associés 3 la rhinite allergique (inflammation nasale
provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou ['allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptomes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais. les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a I'urticaire (atteinte cutanée
provoguée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptames dure toute la journée et vous aide a poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil

a iitrs Aerius 7

2. Quelles sont les infor
Ne prenez jamais Aerius
- 5l vous étes allergique a la desloratadine. ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou a la loratadine
i et pré
Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius
- si vous présentez une maladie des reins.
- si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Ne donnez pas ce médicament  des enfants de moins de 12 ans.
Autres médicaments et Aerius
M s o sama ST ) L D

avant de p

A
Aver

devez donc suivre les instructions de votre médecin.

Si vous avez pris plus d’Aerius que vous n‘auriez dd Prenez Aerius uniquement comme il vous
a été prescrit. Aucun probléme sérieux n'est attendu lors d'un surdosage accidentel
Cependant, si vous avez pris plus d’Aerius que vous nauriez di, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

Si vous oubliez de prendre Aerius i -

Si vous oubliez de prendre votre doij - ” '
votre traitement normalement. M==""
vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Ae

Si vous avez d'autres questit
dinformations a votre médecin,

)

Comme tous les médicaments, c¢ —uerdes effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématigu —encrrez tOut Ie monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas d a

respirer, siflements bronchiques, démangeai 5

rarement rapportés. Si vous ressentez I'un d#é e

prendre le médicament et consultez d'urgence

Lors des essais cliniques chez les adultes, les eff 3
ta

que ceux observés avec un comprimé placebg
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus
les adolescents, le mal de téte était l'effet indési
Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets §
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 pe:soru‘
maux de téte
Adultes
Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets|
Trés rares : pouvant affecter jusqu'd 1 personn

éruption cutanée, battements du cceur -négu

rapides, douleur d'estomac, nausées, vormissemi [
somnolence, insomnie, douleur musculaire, £
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies d; 611180007050 12

Fréquence indéterminée : la fréquence de SUM .a.wc e PEUT Btre estimée sur la base des
dnnmms

AERIUS"5

30 compnmés peiln:ulés

-




Fucidine® 2%creme

Veuillez lire attentivement fintégraiité de cette notice avant d'utilis
de la lire & nouveav. Si vous avez d'autres questions, adressez-vo)
&8 personnellement prescrit, ne le donnez & personne d'autre. Vol
symptbmes que vous,

Emmmm 330

Aclﬂa fusidique ucld‘ne 2%

Excipients q.s.p. _ F Tube de 159
Uste es excipients by~ créme
Tube de 15 g. \
Ca médicament est un A ie]

# ATTENTION |
CONTRE-NDICATIO.  Fucidine® 2% creme N
Ce médicament NE [ Sy
= alergie & lacide fug Tube de 1

+ infections mammah

== iiin

m

~Neummurhcrl 6 1180001 20582

EN CAS DE DOUTE, N| ._._-.nmtum
INTERACTIONS MEDR _cxcuSES €F AUTRES 1

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE FLLISIEURS MEDIC
MENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas dallaitement, ne pas appliquer sur le sain

ouNE rAcon GENERALE, L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
OU DE VOTRE PHARMAGIEN AVANT D/ um ISER LN MEDICAMENT.
EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST MECESSAIRE Poun cenaing
Butyihydraxyanisole, sorbate de potassium

& COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE

Line ou deux applications par jour aprés netioyage de la surtace infectée
Limiter le traitement & une semaine. 3 titre indicatif

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE |
IMODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Vole cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter I'application
Cette présentation sous forme de créme est pius particuligrement adaptée a
+ EFFETS INDESIRABLES

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PELIT, CHEZ CERTAINES PERS
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avee p
il faut immédiatement arritar le traitement et avertir votre médecin

En fonction de 'absorption du produit & travers la peau, en particuller chez |
Etre exciue

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NI
NOTICE.

# CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE COI
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver 4 température ambiante (inférieurs 4 25 *C).

# CONDITION DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE 1

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR DRDONNANCE

CE MEDICAMENT VOLIS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATH

AL PEUIT NE PAS ETRE ADAPTE A UN ALTRE CAS

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL

NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE,
Fabriqué sous licence par & POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsaiane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable



Fucidine® 2%créme )

Veuillez lire attentivement l'intégralité de l';um notice avant d'utiliser ce médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicament vous a
été personnellement prescrit, ne le donnez 3 personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort, méme si elle présente les mémes
symptbmes que vous.

« IDENTIFICATION DU
FUCIDINE® 2 pour cent, créme.

COMPOSITION ¥ Partube de 159

Acide fusidique 29 300 mg

Excipients q.5.p. 100¢g 159
Liste des exciplents - isole, sorbate de alcool citylique, glycérol, paratfine liguide, polysorbate 60, vaseline, eau purifide.
Tube de 15 9.

Ce médicament est un ANTIBIOTIQUE A USAGE TOPIQUE (D : Dermatologie).
# DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un antiblotique
Il st préconisé dans les infections cutandes dues & certains germes (staphylocoques et streplocoques)
# ATTENTION |
CONTRE-INDICATIONS
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -
= allergie & I'acide fusidique ou & 'un des excipisnts,
« infections mammaires lors de |'ataitement en raison du risque d'absorption du produit par le nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
ONS D'EMPLOI
= La créme ne doit pas Btre appliquée sur I'osil
« Ne pas utiliser la créme sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMALIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITE-
MENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le sein.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT
EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS
sorbate de

# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
POSOLOGIE

Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée
Limiter le traitement & une samaine, 3 titre indicatit
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

MODE ET VOIE DADI

Voie cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter Fapplication en couche épaisse.

Cette présantation sous forme de créme est plus adaptée aux lésions macérées et dans les piis.
# EFFETS

INDESIRABLES
COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
mmm‘ilntwmuwmmmmmmﬁsmi&immmauMW
i faut immédiatement arréter le traitement et avertir voire médecin.
En fonction de I'absorption du produit & travers [ peau, en anmmsw.hmﬁwrmmememmmm

Bire exclue.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET MM‘W
NOTICE

p DEPAS! -] LIMITE ISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT é
NE PAS SER LA DATE D'UTILISATION Fucidine® 2% =

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
A conserver A température ambiante (intérieure 4 25 °C) be de 15 g

+ CONDITION DE DELIVRANCE :
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMALIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE :
O

3 LERE AVIS MEDICAL

s e e & POL YN 6 118000 120582
Fabriqué sous licence par & POLYMEDIC

Rue Amyot d'lnville, Quartier Arsalane - Maroc

Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsabie



NOMYC®

Fluconazole
COMPOSITIONS
NOMYC 50 mg p- gélule
»FCOnaRols (DO} .....cnnnsnuinnumsinnniissniiinasiasio 90,00 Mg
Excipients : g.s.
NOMYC 150 mg p- gélule
* Fluconazole (DCI) .......cccocviiimiiiciiiisiiiissssssssssssssssssnss s snenannnnes 190,00 Mg

Excipients : q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS
- Gélule dosée a 50 mg de fluconazole : Boite de 7 gélules.
- Gélule dosée a 150 mg de fluconazole : Boite unitaire, 2 et 4 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOMYC est indiqué dans le traitement :
- Des candidoses va?males et périnéales, aigués et récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (Intertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circing), les
tinea cruris (Intertrigo) et les candidoses cutanées.
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharxngéas notamment chez les patients immunodéprimés, soit en raison d’une affection maligne
soit d'un syndrome de deficience immunitaire acquise (SIDA).
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromeningees.
. son efficacité a été démontrée prmapalemem chez les patients atteints du SIDA.
« Le fluconazole est égalament indiqué dans le traitement d'entretien des cryptococcoses chez les patients atteints du
SIDA. Il doit alors étre prescrit indéfiniment.
- Des candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes (candidémies, péritonites), les
candidoses cesophagiennes et les candidoses urinaires.
- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection maligne et qui sont prédisposés
a ce genre d'infections suite & la chimiothérapie cytotoxique et a la radiothérapie.

CONTRE-INDICATIONS

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

« Hypersensibilité au fluconazole et aux dérivés azotés apparamés

+ Assaciation au Cisapride,

- Femme enceinte ou qui allaite.

+ Enfant : les données dlspombles sont lrup Ilrnnaes pour recommander son emploi

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

Les doses recommandées varient selon le type de l'infection et les conditions garilculléras de chaque patient.

+ Candidoses vaginales : le fluconazole est prescrit en une dose unique de 1

Le traitement doit continuer jusqu'a ce que les an s du laboratoire et les paramétres clmlques prouvent que
l'infection iun%qua ast comrél e, el sa duree doit étre de telle sorte a éviter une récurrence de l'infection.

O Bnlnnitu ne dose de 150 mg de fluconazole est admmustrée en une seule prise.

: La dose habituelle est de 50 & 100 mg de fluconazole une fois par jour pendant 7 a

pharyng
14 jours.

Il est parfois nécessaire de prolonger le traitement avec la méme dose.nnt=

» Candidoses urinaires : } a 280 mg par jour. La durée du tra ® )

- Pour les i didose ; et les au NOMYC 150 m '
400 mg le premier jour 91 de 200 mg par jour les jours suivants, lules

‘au t:;lélg::m mg par kour La durée ?‘wlgarr;:mmd.:c‘
fmaaaaae i

SInloﬂrlgo) et les candidoses cutanées : la dose recommandt
semaines. Pour Tinea Pedis, le trai peut étre prolong

"y

* Les On (Tinea : la dose recc
devra se poursulvre jusqu'au ramplncarnsnl des ongles infectés gi

EFFETS INDESIRABLES
- Le Fluconazole est en général bien toléré. Les effets gastro-inte

\

~N >

AF}
{

L
couramment rencontrés. 2 T
- Laa troubles gastro-ir tant des r ées, des doL (=] "9 08 ] A
éphalées ont été iées au fl le. { N
- Eﬂ‘els allergiques et cutanés : rashs, réactions sévéres a tipy g
Johnson, syndrome de Lyell en particulier au cours de SIDA) o
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NOMYC®

Fluconazole
COMPOSITIONS
NOMYC 50 mg p- gélule
»FCOnaRols (DO} .....cnnnsnuinnumsinnniissniiinasiasio 90,00 Mg
Excipients : g.s.
NOMYC 150 mg p- gélule
* Fluconazole (DCI) .......cccocviiimiiiciiiisiiiissssssssssssssssssnss s snenannnnes 190,00 Mg

Excipients : q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS
- Gélule dosée a 50 mg de fluconazole : Boite de 7 gélules.
- Gélule dosée a 150 mg de fluconazole : Boite unitaire, 2 et 4 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOMYC est indiqué dans le traitement :
- Des candidoses va?males et périnéales, aigués et récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (Intertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circing), les
tinea cruris (Intertrigo) et les candidoses cutanées.
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharxngéas notamment chez les patients immunodéprimés, soit en raison d’une affection maligne
soit d'un syndrome de deficience immunitaire acquise (SIDA).
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromeningees.
. son efficacité a été démontrée prmapalemem chez les patients atteints du SIDA.
« Le fluconazole est égalament indiqué dans le traitement d'entretien des cryptococcoses chez les patients atteints du
SIDA. Il doit alors étre prescrit indéfiniment.
- Des candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes (candidémies, péritonites), les
candidoses cesophagiennes et les candidoses urinaires.
- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection maligne et qui sont prédisposés
a ce genre d'infections suite & la chimiothérapie cytotoxique et a la radiothérapie.

CONTRE-INDICATIONS

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

« Hypersensibilité au fluconazole et aux dérivés azotés apparamés

+ Assaciation au Cisapride,

- Femme enceinte ou qui allaite.

+ Enfant : les données dlspombles sont lrup Ilrnnaes pour recommander son emploi

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

Les doses recommandées varient selon le type de l'infection et les conditions garilculléras de chaque patient.

+ Candidoses vaginales : le fluconazole est prescrit en une dose unique de 1

Le traitement doit continuer jusqu'a ce que les an s du laboratoire et les paramétres clmlques prouvent que
l'infection iun%qua ast comrél e, el sa duree doit étre de telle sorte a éviter une récurrence de l'infection.

O Bnlnnitu ne dose de 150 mg de fluconazole est admmustrée en une seule prise.

: La dose habituelle est de 50 & 100 mg de fluconazole une fois par jour pendant 7 a

pharyng
14 jours.

Il est parfois nécessaire de prolonger le traitement avec la méme dose.nnt=
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* Fluconazole (DCI) .......cccocviiimiiiciiiisiiiissssssssssssssssssnss s snenannnnes 190,00 Mg

Excipients : q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS
- Gélule dosée a 50 mg de fluconazole : Boite de 7 gélules.
- Gélule dosée a 150 mg de fluconazole : Boite unitaire, 2 et 4 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOMYC est indiqué dans le traitement :
- Des candidoses va?males et périnéales, aigués et récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (Intertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circing), les
tinea cruris (Intertrigo) et les candidoses cutanées.
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharxngéas notamment chez les patients immunodéprimés, soit en raison d’une affection maligne
soit d'un syndrome de deficience immunitaire acquise (SIDA).
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromeningees.
. son efficacité a été démontrée prmapalemem chez les patients atteints du SIDA.
« Le fluconazole est égalament indiqué dans le traitement d'entretien des cryptococcoses chez les patients atteints du
SIDA. Il doit alors étre prescrit indéfiniment.
- Des candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes (candidémies, péritonites), les
candidoses cesophagiennes et les candidoses urinaires.
- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection maligne et qui sont prédisposés
a ce genre d'infections suite & la chimiothérapie cytotoxique et a la radiothérapie.

CONTRE-INDICATIONS

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

« Hypersensibilité au fluconazole et aux dérivés azotés apparamés

+ Assaciation au Cisapride,

- Femme enceinte ou qui allaite.

+ Enfant : les données dlspombles sont lrup Ilrnnaes pour recommander son emploi
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- Femme enceinte ou qui allaite.

+ Enfant : les données dlspombles sont lrup Ilrnnaes pour recommander son emploi

En cas de doute, il est I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
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Les doses recommandées varient selon le type de l'infection et les conditions garilculléras de chaque patient.

+ Candidoses vaginales : le fluconazole est prescrit en une dose unique de 1

Le traitement doit continuer jusqu'a ce que les an s du laboratoire et les paramétres clmlques prouvent que
l'infection iun%qua ast comrél e, el sa duree doit étre de telle sorte a éviter une récurrence de l'infection.
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- Gélule dosée a 50 mg de fluconazole : Boite de 7 gélules.
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
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- Des candidoses va?males et périnéales, aigués et récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
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+ Enfant : les données dlspombles sont lrup Ilrnnaes pour recommander son emploi

En cas de doute, il est I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
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O Bnlnnitu ne dose de 150 mg de fluconazole est admmustrée en une seule prise.

: La dose habituelle est de 50 & 100 mg de fluconazole une fois par jour pendant 7 a

pharyng
14 jours.

Il est parfois nécessaire de prolonger le traitement avec la méme dose.nnt=

» Candidoses urinaires : } a 280 mg par jour. La durée du tra ® )

- Pour les i didose ; et les au NOMYC 150 m '
400 mg le premier jour 91 de 200 mg par jour les jours suivants, lules

‘au t:;lélg::m mg par kour La durée ?‘wlgarr;:mmd.:c‘
fmaaaaae i

SInloﬂrlgo) et les candidoses cutanées : la dose recommandt
semaines. Pour Tinea Pedis, le trai peut étre prolong

"y

* Les On (Tinea : la dose recc
devra se poursulvre jusqu'au ramplncarnsnl des ongles infectés gi

EFFETS INDESIRABLES
- Le Fluconazole est en général bien toléré. Les effets gastro-inte

\

~N >

AF}
{

L
couramment rencontrés. 2 T
- Laa troubles gastro-ir tant des r ées, des doL (=] "9 08 ] A
éphalées ont été iées au fl le. { N
- Eﬂ‘els allergiques et cutanés : rashs, réactions sévéres a tipy g
Johnson, syndrome de Lyell en particulier au cours de SIDA) o
- Effets hépatiques : augmentation des transaminases hé w.!.ues o
atteintes hépatiques sévéres, éventuellement associ 3
parfois fatale, ont été euoepnonnellemm rapportées. -
Signalez & votre in ou & votre p ien tout effet ni w
dans cette notice.

CONSERVATION
Conserver a une température ne dépassant pas 30°C.

?%fﬂmf“ DE DELIVRANCE
ableau A. \ | A
Al )
K. AFRIC-PHAR

Zone industnielle, Ouest Ain Harrouda,
Route Régionale N° 322 (ex RS 111)
Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia— Maroc.

2
g
#
w
2
g

=

500836d



NOMYC®

Fluconazole
COMPOSITIONS
NOMYC 50 mg p- gélule
»FCOnaRols (DO} .....cnnnsnuinnumsinnniissniiinasiasio 90,00 Mg
Excipients : g.s.
NOMYC 150 mg p- gélule
* Fluconazole (DCI) .......cccocviiimiiiciiiisiiiissssssssssssssssssnss s snenannnnes 190,00 Mg

Excipients : q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS
- Gélule dosée a 50 mg de fluconazole : Boite de 7 gélules.
- Gélule dosée a 150 mg de fluconazole : Boite unitaire, 2 et 4 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOMYC est indiqué dans le traitement :
- Des candidoses va?males et périnéales, aigués et récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (Intertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circing), les
tinea cruris (Intertrigo) et les candidoses cutanées.
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharxngéas notamment chez les patients immunodéprimés, soit en raison d’une affection maligne
soit d'un syndrome de deficience immunitaire acquise (SIDA).
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromeningees.
. son efficacité a été démontrée prmapalemem chez les patients atteints du SIDA.
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