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g Siomeniing Marse NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

P-4 in El Aouda

3 Régmn de Rabat FL'XOTI DE

- ”I ltlllg{l}l!|||lllllll || !II |! Suspension pour inhalation en flacon pressurisé

125 microgrammes/dose
250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

saparsaa J cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
@ XP 02 2021 lour vous.
E%: Lot TE2V-A pourriez avoir besoin de la relire.
---tions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
e 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.
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. 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 FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé et dans quels cas est-il
utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation
en flacon pressurisé ?

4. Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5‘ Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

6 Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalée - code ATC : RO3BAOS.

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'administre uniquement par voie orale

inhalée (en I'inspirant).

C’est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises réguliéres pour le traitement continu de

|'asthme.

\/ous ne deve pas interrompre ce traitement sans avis medical, méme en cas d'amélioration tres

nette des symptomes.

Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur. !
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v Dichlorhydrate
nme de Lévocétirizine
’ yzc Wi 5 Mg, comprimé pelliculé

- La substance active est : dichlorhydrate de lévocsirizine .................. 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les autres sants sont :

Comprimé mu : cellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
2 Opadry ¥-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E l%]], macrogol 400

1. QUEST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptémes associés a I'allergie, tels que :

« La thinite ollergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjonctivite allergique) ;
* La rhinite allergique chronique ;

* L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5|1'|§li comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants :

- Si vous étes allergique d la lévocétirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vpus souffrez d'insuffisunce rénale grave.

:lr!ondn des précavtions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
ses en :

- XYZALL n'est pos recommandé chez |'enfant de moins de & ans cor il n’existe pos encore de dosage adapté.
- XYZALL ne doit pas &tre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de ma uhsorpﬁon du gllumse et du
Fuluﬂase ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de lo presence de loctose dans
e comprimé.

- Précavtions d’emploi :

- Si vols souffrez de troubles rénaux, la dose pourra étre réduite en fonction de la gravité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorpfion d’alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocéfirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systame
nerveux, hien que la cétirizine (produif chimiquement apparenté) n’oit jomais montré une augmentation
des effets liés o I'alcool.

Grossesse :

(e médicament ne sera ufilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D‘une fagon générale, demandez conseil @ votre médecin ou G votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
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CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Antibiotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS : CLADIA® est indiqué chez l'adulte dans le traitement de certaines infections bactériennes a germes sensibles a
la clarithromycine, notamment dans les manifestations : ORL, broncho-pulmonaires, cutanées.
CLADIA® 500 mg est également utilisé en association & un autre antibiotique (amoxicilline ou imidazolé) et un antisécrétoire,
pour ['éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale.

POSOLOGIE : SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 500 mg/jour & 1000 mg/jour, en deux prises par jour.
Pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale, le schéma d'administration est le suivant :
500 mg de clarithromycine + 1000 mg d'amoxicilline ou 500 mg de métronidazole ou de tinidazole + 20 mg d'oméprazole ou 30 mg
de pantoprazole, pendant 7 jours matin et soir, suivi par un traitement anti-ulcéreux pendant 3 a4 5 semaines supplémentaires.
La posologie peut étre adaptée en cas d'insuffisance rénale ou hépatique.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale. Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

DUREE DU TRAITEMENT : Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites, et aussi longtemps
que votre médecin vous l'aura conseillé. La disparition de la fievre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas que vous étes
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a l'infection elle-méme.

Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.
Cas,particulier : la durée de traitement de certaines angines est de 5 jours.

CONTRE-INDICATIONS : Allergie aux antibiotiques de la famille des macrolides ou a I'un des constituants du médicament.
Alcalpides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride, mizolastine, pimozide, bépridil, simvastatine.

EFFETS INDESIRABLES : COMME TOUS LES MEDICAMENTS,CLADIA® EST SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES

* Maniestations digestives: nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées.

= Candidose au niveau de la bouche, lésion inflammatoire de la langue, inflammation de la bouche.

« Marifesstations cutanées allergiques pouvant étre exceptionnellement graves.

« Elévaiion de certaines enzymes du foie (transaminases) pouvant exceptionnellement provoquer une jaunisse.

* Survenue des bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais qui ne correspondent a aucun son
extérieur, baisse de l'audition généralement réversible a l'arrét du traitement, survenant avec certaines posologies pour une
assez longue durée de traitement.

* Troubles de go(t.

« Survenue de colorations dentaires, habituellement réversibles avec des soins dentaires.

* Inflammations des reins.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : Prévenez votre médecin en cas :
« de maladie du foie ou des reins,
+ de baisse de votre audition ou de survenue de bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais
qui ne correspondent a aucun son extérieur. Dans ce cas, votre médecin devra adapter la posologie de votre traitement et vous faire
pratiquer un examen de |'audition.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE : CLADIA® est déconseillé, sauf avis contraire de votre médecin, 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 le poursuivre.

ALLAITEMENT : L'allaitement est en général possible, mais vous devez interrompre |'allaitement ou le médicament, si le nouveau-né
présente des troubles digestifs. Si le nouveau-né que vous allaitez est traité par du cisapride, ce médicament est contre-indiqué.

CONDITIONS DE DELIVRANCE ET DE CONSERVATION : Liste | : Tableau A - A ne délivrer que sur ordonnance
A conserver & une température inférieure & 25°C - Tenir hors de la portée des enfants

Fabriqué sous licence MEDINFAR
par les Laboratoires Steripharma
Z.1. Lina N° 347, Sidi Maarouf — Casablanca
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Solupred’ 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cettel

notice avant d'utiliser ce médicament.

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

= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

|

|

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg,
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Clasge pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DAN-S QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
\édicament est un corticoide.

’éj y! diqué dans certaines maladies, o il est
utilis\kour son effet anti-inlammatoire.
ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

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

= certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU 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

o récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies

= du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au

g niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

Solupred- 29 1,
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Ition avec
Ie B 20mg ant sur le
systéme nerveuxX tentron . iccin vivant
atténué est a éviter (voir rubriqie ~interactions

médicamenteuses et autres interactions").

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant
l'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprime),

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales").

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS 1L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Grossesse - Allaitement
Grossesse :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre méded
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