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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attenyement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

. Gardez cette ncuce, Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou 8 yotre pharmacien.

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'ur
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui é&tre nocif.

. Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirablé
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

CHaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de7,14,28et56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appel
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons.
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte :

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas
maladie ulcéreuse gastroduodénale

« Ulcére duodénal évolutif

« Ulcére gastrique évolutif.

« (Esophagite erosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien as50Gié ou non a une cesophag
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

. Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicoba
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gaslru»aasophag‘ien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

. Tratement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroid
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur & 65 ans, antéceéd
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensa
Enfant 2 partirde 1 an .

- CEsophagite érosive ou st refix gastro-cesophagien.
oans queLs) cAsNe OEDES  20mg RMENT
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NO'SP(I® 40mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé P SANOFI| vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a volre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'appligue aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

* Vipus devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
maoins bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé 2

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire ; calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brolure et envie continuelle d'uriner)

Traitement d'appoint des troubles suivants

« spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'onigine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
{du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de I'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations a

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

itre avant de

= si vous &tes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrique informations supplémentaires),

« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur,

Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

prendre No-5pa 40 mg comprimé.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir

I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,

votre médecin déterminera si 'utilisation de ce médicament es

pertinente pour vous.

Allaitement

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce|

médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement.

Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel efet

sur la fertilité chez 'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies

habituelles n'a pas d’effet sur I'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas

d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les

activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de

véhicules et I'utilisation de machines, sont a éviter.

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecir “: = =~

intolérance  ce E S NO-SPA 40MG O e
prendre ce méd i: i, CP B0
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ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
. ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon
Dichlorhydrate de cétirizine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptmes identiques, cela pourrait lui étre NOCIT| ey
- Si Tun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre s
pharmacien. —

| smama =

Dans cette notice : T
1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? SE=
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ? —

3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de l'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez 'adulte et l'enfant a partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'adulte et l'enfant a partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptomes de ['urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min).

-Si vous #tes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & fun des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), 4 I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d'aufres médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil a votre médecin.

Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et lalcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0.5 pour
mille (g/) comespondant & un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC. |I||

Prise d’autres médicaments

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test cutané par exemple), il convient d'améter /* p
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez a votre médecin ce qu'il convient de faire avant la/ &

&
!mmmnmmmmwmmamwmmwmmmm -____..—'

Aliments et boissons
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliment

Grossesse et allaitement .

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez. si vous pensez étre enceinte ou Si VOus envisagez une grossesse, demandez conseil & votre MéoeCIT v~




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

MYCODERME®1 % Créme
Tube de 40 g
D.C.I: nitrate d’'éconazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre 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 & 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,

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

Que contient cette notice : .
1i_|§)g'§?si-ce que MYCODERME® 1 % Créme et dans quel cas est-il
utilist ;
2. Quelles sont les_informations & connaitre avant de prendre
MYCODERME®1 % Créme ?

3. Comment prendre MYCODERME®1 % Créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver MYCODERME™1 % Créme ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE_QUE, MYCODERME® 1 % Créme ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ? )
MYCODERME® 1 % Créme contient un antifongique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés. )
Ce médicament est préconisé dans le traitement ou le traitement
d'appoint de certaines mycoses (affections cutanées dues a des
champ‘iﬁnons).
Candidoses : ) ) ) )
+ Traitement de mycose des plis non macérées : intertrigo génital,
sous-mammaire, interdigital. ) .
« Traitement d'ap{aoint les mycoses des ongles : ongxis. périonyxis.
Un traitement systémique antifongique associé est nécessaire.
gans (;enains cas, il est recommandé de traiter simultanément le tube
igestif.
« Dermatophyties :
Traitement :
» Dermatophyties de la peau glabre.
» Intertrigos génitaux et cruraux non maceérées.
+ Traitement d'appoint des teignes. Un traitement systémique
antifongique associé est nécessaire.
= Erythrasma.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE MYCODERME®1 % Créme ?

* Ne Esrenez jamais MYCODERME® 1 % Créme dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & I'un
des composants contenus dans ce médicament. Vous trouverez la

liste & la rubrique 6. LOT:080190%0
e o e v maton | PER0T-eleL

* Mise en garde et précaution d’'em, 3
Faites attenglion avecpMYCODERME® Toplque
= chez I'enfant,
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RIACEN® gélules et suppositoires

. Piroxicam
Composition :
Formes RIACEN® 10 mg RIACEN® 20 mg RIACEN® 20 mg
Piroxicam 10 mg 20mg 20mg
Excipients (dont lactose) q.s.p. 1 gélule (dont lactose) g.s.p. 1 gélule q.5.p. 1 suppositoire

Propriétés : . ; _
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) de la famille des oxicams.

Indications :

RIACEN est indiqué dans de nombreuses affections qui font appel & un traitement antiphlogistique et/ou analgésique comme
I'arthrose mono et polyarticulaire, I'arthrite rhumatismale, la spondylarthrite ankylosante, la goutte aigué, la périarthrite, les
lombosciatiques, les rhumatismes musculaires, les fibromyosites.

Contre-indications :
RIACEN est contre-indiqué en cas d'allergie a I'aspirine et aux AINS, d'ulcére de I'estomac, d'insuffisance hépatique ou
rénale ou de traitement anticoagulant.

Effets indésirables :

Gastrites, stomatites (inflammation de la bouche et des gencives), douleurs abdominales, voire méme ulcération du tube
digestif. Dans certains cas, jaunisse, céphaiées (maux de téte), bourdonnements d'oreille et somnolence. Parfois apparaissent
des manifestations allergiques cutanées, une photosensibilisation ou un asthme. En cas de doute, signalez-le & votre médecin
traitant.

Enfants de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle.

Précautions d'emploi :

RIACEN est susceptible de diminuer I'efficacité du stérilet.

Consulter votre médecin avant de prendre ce trail en cas de grc ou d'allaitement.

Les sujets agés ne doivent prendre ce traitement que sous contrble médical.

RIACEN est déconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques de vertiges et de somnolence
inhérents a ce traitement.

L'utilisation prolongée de RIACEN doit &tre suivie par des examens médicaux réguliers.

Ne pas associer RIACEN aux anti-inflammatoires non stérojdiens dont I'aspirine, le méthotrexate, le lithium, la zidovudine,
. la ciclosporine et certains antihypertenseurs (diurétiqUts, inhibiteurs de I'enzyme de conversion, béta-bloquants).
L'association aux héparines, 4 la ticlopidine, aux anticoagulants oraux et aux thrombolytiques augmente le risque hémorragigue.
Arréter le traitement en cas d'hémorragie gastro-intestinale ou de manifestation cutanée ou muqueuse de type prurit, rash,

aphte, conjonctivite.

En cas de doute ou de réaction allergique, contacter inmédiatement votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus
proche.

Mode d'emploi et posologie :

La dose quotidienne totale de Piroxicam administrée ne doit pas dépasser quarante milligrammes. En cas de traitement
prolongé, les doses sont a diminuer.

- Gélules : 1 & 2 gélules par jour, au cours des repas, avec un grand verre d’eau.

- Suppositoires : 1 4 2 suppositoires par jour s

Formes octr:rmm:ﬂom :
RIACEN creme 4 1% - Tube de 15g
RIACEN créme a 1% - Tube de 50 g

RIACEN 20 mg - Boite de 10 suppositoires

RIACEN 10 mg - Boite de 20 gélules

RIACEN 20 mg - Boite de 20 gélules & e

Liste | (tableau A)
A conserver a |'abri de la chaleur et de 'humidité

PROMOPHARM
Z.\. du Sahel, Had Souah




IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée

Chlorhydrate d'alfuzosine

Veuillez lire attentivement I'Imgulm de cette notice avant de pundro co m‘dlam-m; Eﬂomﬂ!des Hm ‘
importantes sur votre traitement. ’ figugus 0

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rehre

+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. |
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de sympm
identiques, cela pourrait lui étre nocif. [Egviginin

Dans cette notice : |
1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg; comprimé 2 libération prolongée ?

3. COMMENT PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament appartient 4 la classe des alpha-bloquants.

Il est indiqué dans le traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles de I'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne

de la prostate.

Il est aussi préconisé comme traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention aigué d'urine li

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPRO

prolongée ?

Ne prenez jamais IPROST LP 10 mg, comprimé 2 libération prolongée :

+ allergie connue a l'alfuzosine et/ou & I'un des autres composants de ce médicament (.
* hypotension orthostatique (sensation de vertige survenant le plus souvent lors d'un passage de
vinsuffisance hépatique (défaillance des fonctions du foie);

* insuffisance rénale sévére,

Faites attention avec IPROST LP 10 mg, comprimé 2 libération prolongée :

IPROST LP1p mg

L bt
i

Certains sujets peuvent présenter une susceplibiing particidiare a ce médicament qui se
artérielle en passant de la posmon couchée é )a posmon debout Ce phénomane peuh epparaitra Game
e P R TT YT Y Ty



