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* AMEP® 5 mg, 10 mg Comprimés

cette avant de prendre ce
- Bardez cefte notice, mmmmmum
- §i vous avez toute autre question, sl vous avez un douts, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

n;" Nele. 4 quelqu'un ¢'autre, méme en cas de sympldmes
mmwummmnﬁmhﬂéﬂrﬂhmmmmm

Indésirables
médecin ou & volre

-en & votre
catte notice :
1- Qu'est ce quo AMEP® et dans quels cas est-ll utilisé 7
g-&*mh # connaitre avant de prendre AMEP® comprimés?
;mmummmwv
Comment conserver AMEP® comprimés
8- Informations
- Qu'est ce que ’ et dans quels cas est-il utilisé 7

%Wﬂ mmmwmm

Chez les patients des valeurs élevbes de Ia pression artérielle, votre médicament agit en relaxant les vaisseaux

sanguins, de telle sorte que le sang les traverse plus facilement, Chez los patients atteints d'angor, &n améliorant
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- Contre-Indications:

Ne prenez jamais AMEP® comprimés dans les

* 5l vous tes allerpique (hypersensible) & 'amiodipine ou & 'un des autres contenus dans volre

dont ia liste est indiquée dans la. 6, ou aux i ester par des

ou un choc cardiogénique (une affection dans

votre coaur était d' « # I'organisme)
e Lo S e &;.
[EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE C‘COUI!
h-ll:u dlhnn
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Crise cardiaque récants
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* Insuffisance cardiague
ENGASD:D(MTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
m«-wa::mm 'enfant dgé de moins de 6 ans. AMEP® ne doit dtre utilisé que pour le traitement de

mnummmsaxrnmwm
Pour des Informations. , veulllez vous adresser A volre médecin
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La substance active est : Chaque comprimé contient Aie™® Ny *™ve bisiate

Sracis et Incg S tonw e TRnitie Sour Lol
Las utres composants sont : ©

d'amidon (type A), Stéarate de magnésium " y f -
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AMEP® 5 mg se présents sous forme de comprimés en hd_i
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RO YCINE 3M.U.L
Spirargycine
comprimé peficulé SANOFI 3

Veuillez Lire-attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations impowdantes sur votre traitement.

* 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 a
votre pharmacien.

* Ce médicament vous a ét€ personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

a) Dénomination :

ROVAMYCINE 3 MILLIONS U.1., comprimé pelliculé.

b) Composition :

SPIRMYCINE © ......cvovecreerensrnrecrasonsssssssns —— R TR
Excipients : silice collondale anhydre, stéarate de magnésium,
amidon de mais gélifiable, hydroxypropylcellulose,
carboxyméthylcellulose sodique réticulé, cellulose
microcristalline, méthylhydroxypropylcellulose,
polyoxyéthyléneglycol 6000, dioxyde de titane E 171, pour
un comprimé pelliculé.

<) Forme pharmaceutique et présentations :

Comprimé pelliculé, boites de 10 et 16.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la
famille des macrolides.

Ce médicament est indigué dans le traitement et la
prévention de certaines infections & germes sensibles.
3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le cas
d’allergie connue 3 la spiramycine.

Ce médicament est généralement déconseillé en cas
d’allaitement (Cf. Grossesse et allaitement).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales :

La survenue, en début de traitement, d’une rougeur se
généralisant a tout le corps avec des pustules, et

P PELB16

-
- PPy 132DHE0

accompagnée de figvre,
grave appelée pustulose
(cf. EFFETS NON SOUHAIT
médecin immédiatemen!
traitement ; cette réactios eeangur WOULE TIOUVEIIE
administration de spiramycine seule ou associée dans un
méme médicament  une autre substance active.

¢) Précautions d’emploi :

Il est important de prévenir votre médecin en cas de déficit
en glucose-6-phosphate-déshydrogénase (maladie
héréditaire rare responsable d'un déficit en une enzyme des
globules rouges provoguant une anémie).

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

€) Grossesse-Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous
découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de le poursuivre.

La spiramycine passant dans le lait maternel, |'allaitement
est déconseillé en cas de traitement par ce médicament.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LUALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a l'adulte.

Atitre indicatif, la posologie usuelle pour le traitement de
certaines infections est :

639 M.U.L par 24 heures, soit 2 a 3 comprimés par jour, en
2 ou 3 prises.

Cas particulier : la durée du traitement de certaines angines
est de 10 jours

Pour la prévention de certaines infections, la posologie
usuelle est

3 M.U.1./12 heures pendant 5 jours.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A

Z\owwe- 107
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Relax(')l@ 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé < SANOFI vJ

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
I'identification rapide de nouvelles informations relatives 3 la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout eflet indésirable que vous observez. Vair
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

s
RELAXOL S00MG/2H
= cphn ®

p.p :530H1C
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8 comprimés de Relas
que les produits io
thiocolchicoside 3 des ‘“\\M\ “
cellules (nombre anot
d'études chez Fanima
lésions cellulaires est L =< vanicer, daltération de la lm
masculine et peut-tre dangereux pour un enfant 3 naftre. Parlez-en avec
médecin si vous avez plus de questions.
Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.
La durée du traitement est limitée 3 7 jours consécutifs.
Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne pre
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament.

» Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire, « S vous avez
toute autre question, si vous avez un doute, plus d' 4

La prise de peut entrainer des troubles du fonctionnement du fo
Prévenez votre médecin - * S vous pesez mains de 50 kg, = Si vous avez |
maladie du foie ou maladie grave des reins, » Si vous buvez fréquemment
Talcool ou que vous avez arrété de boire de 'alcool récemment, = Si vous souf

votre médecin ou & votre pharmacien. + Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un d'autre, méme en
«as de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nodl. » Si Fun des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlezen 3 votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 2

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents 3
partir de 16 ans,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : + Si vous 81es allergique au

de déshyd . * Si vous soutirez par exemple de malnutrition chronique
vous Bles en pénode de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids récemm
i vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous préser
des maladies de longue durée, si vous 8tes afteints du virus du SIDA oy d'\
hépatite virale chronigue, si vous souffrez de mummuduse (maladie génétiqu
héréditaire caractérisée 1 par des i 5 graves),
encore si vous 8es atteints de la maladie de Gilbert {maladie h«!dnwrawx
A une augmentation du taux de bilirubine dans le sang),
La de boissons alcoolisées pendant le est dé Il
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque d'atteinte hépatic
est majoré.
En cas d'hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez volre méde
En s de probitme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, Rela
comprimé doit Etre utilisé avec précaution
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament a des enfants ou
dok Agés de moins de 16 ans pour des raisons de séourité,

thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou A 'un des autres ¢ ontenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6), * Si vous &tes enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez Btre enceinte, * Si vous
Etes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, « Si
vous allaitez

* Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foe, «
Enfants de moins d= 16 ans.

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

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécidents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose larrét du
tratement.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du # I. D'autres médi en
contiennent., Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN ou
VOTRE PHARMACIEN

Prise od utilisation d'autres médicaments Signalez que vous prenez
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique
le sang ou un dosage de La glycémie
Ne prenez pas d'autres méd

un surdosage.

$i vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AV
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour) pendant plus de 4 jod
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notammyg
de 'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Uefficacité du paracétamol peut tre diminuée si vous prenez simultanément
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le i
(respeciez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

Si vous recever en méme temps que du paracétamol, un traitement
fucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une  acidi
métabolique (sang trop acide 3 origine d'une accéiération de la fréqued
respiratoire)

La toxicité du uamt\amul peut fre augmentée, si vous prenez -

contenant du

L. Vous risgy

sans prescription.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose di
recommandée (voir rubrique « Posologie »).
Précautions d'emploi : En cas de dmnhﬁ- prévenez votre médean qui pourra
Ul réajuster la !

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre
médecin.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée soit

= Des s pote nent taxiques pour le foie, » Des médicaments
favorisent |a production du métabolite toxique du paracétamol tels que
médicaments Epil (phénabarb h

),  De la rif ine (un antil ,-_-[nmernrlnnpsdtfalm
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris)
pourniez prendre tout autre médicament.
Relaxol peut 12 toxicité du
Grossesse aflaiternent et fertilité
Ne prenez pas ce médicament :

al,

= s vous #es enceinte, pourriez tom



_DASEN" 10.000 Ul

IDEN‘I’IFICATIO: DU MEDICA’ _
gigo Iﬂ: ;‘og ul, comprimé PPV
COMPOSITION QUALITATIVE  EXP:
SERRAPEPTASE .........ccio0ent Lot N°
Excipients : stéarate de ma%
cellulose, jaGine orangé S (E11
Pour un comprimé enrobé gasti...__
*1 unite correspond au nompre ¢
en 1 minute & partir de 4 mg de ¢

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, b..__ __ __

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE 2 visée anticedémateuse et fluidifiante
gM : Systéme locomoteur
M : Systéme respiratoire

Vi

Ex&onanuFabrlcam 1
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

gANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

e médic_:amem. modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedemes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION |
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & I'un des
constituants notamment & la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de réaction allergique, le traiterment doit tre amété immeédiatement et définitivernent. |
Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,

- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.
Ce traitement doit toujours étre accomr{éaagné d'efforts volontaires de toux permettant de

cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMAGIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS l s
AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAM A
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Le chiordiazanoxide et e bre

‘m“bl&s fonctionnels au nive
Le chiordiazépoxide, benzodk
et myorelaxant. Son emploi
de maniére causale oU SeComN..sm =eur.« awedd CNGUE. ;

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
permet une action a |a fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de lels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-

végétatives.

Fabriqué sous licence Ao
a.l?- l.'.iun(llungn Sreriphanms

"
zl Lina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

o8 Tt

Pharmacocinétique : ‘
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient

en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
qulma{e est atteinie en moyenne en I'espace de deux a quatre heures
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 Ilkg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchiordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance

plasmatique totale est de l'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangeé. La désalkylation et
VAN Y, et S gyt it SR T SR TR A ~ra any mataholites suivants,
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d'autre, méme en cas L
« Si l'un des effets indé

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OEDES® 20 mg

COMPQOSITION :

Chagque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE : g
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Indications :

« En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en Eas de
maladi@ ulcéreuse gastroduodénale. <
+ Ulcérg duodénal évo'.utiz,
. ique évolutif. ;
. &:ﬁ g;ﬁglg:osive ou ulcérative symptomatique par reflux g_astro‘oesaop::gnghagne.
« Traitethent symptomatique du reflux gastro-oesophagien associe ou nonau i

e S e i 4. 10 ma d'oméprazole par jour.




