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- NOTICE

. Dé indtion du mé 2
BRONCOTEC 12 microgrammes, poudre pour inhalation en
gélule en boite de 60.
DCI : Fumarate de formotérol

Veulllez lire attentivement Iintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. Gardez cette notice,
vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lul étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

2. Composition du médi it

Composition_gualitative et guantitative en substance active par
unité de prise : La substance active est le fumarate de formotérol :
12 microgrammes par gélule.

Composition qualitative en excipients : Lactose.

Excipients & effet notoire : Lactose

3, Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Agoniste sélectif des béta-2 récepteurs par voie inhalée.
Bronchodilatateur - antiasthmatique (R: Systéme Respiratoire).

4. Indications thérapeuti 5

Ce médicament est un béta-2-mimétique. Clest un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) & action

de longue durée qui s'administre par voie inhalée.

. Il est préconisé en traitement de fond continu de I'asthme, en
association avec un traitement anti-inflammatoire (corticoide
par voie inhalée). Le traitement anti-inflammatoire associé ne
doit pas &tre interrompu sans avis médical, méme en cas
d'amélioration trés nette des symptomes.

| Ce médicament n'est pas le traitement de la crise d'asthme

. Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif
de I'asthme déclenché par l'effort,

. BRONCOTEC peut également étre utilisé pour soulager les
symptémes respiratoires (essoufflement, toux, sifflements)
des patients souffrant de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) nécessitant un traitement de longue
durée par bronchodilatateurs.

Effets indésirables pet PPV:197 DH 90
troubles du sommeil, s Médicament autorisé N
rythme cardiaque, troubl
musculaires.

Effets indésirables ra
Effets indésirables

décrites des réactions aIGTGUIES; POOVEN oL ;
de I'administration de ce médicament pouvant étre accompagnées
de gonflement des mains et/ou des pieds (cedéme périphérique),
de gonflement du visage, des paupiéres et des levres, de
démangeaisons, d'éruptions cutanées ou de chute de tension.

Si vous 8tes sensible a linhalation d'une poudre séche, il peut
occasionnellement apparaitre une irritation de la gorge avec toux
ou Un enrouement, ceci peut étre prévenu en se ringant la bouche
aprés inhalation.

Si vous ressentez une faiblesse musculaire, des crampes ou un ,
rythme cardiaque anormal, cela peut dtre un signe d'un trop faible el
taux de potassium dans votre sang. —
Si vous ressentez une grande soif, de fréquentes envies d'uriner, um—
une grande fatigue, ceci peut étre d a un trop fort taux de sucre
dans le sang.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

163/16 DMP/21/NRQ

8. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi :
Mises en garde spéciales :
Ce médicament correspond & un traitement continu et réqulier de
I'asthme, & raison de deux prises par jour.
En cas d'asthme, il faut toujours utiliser BRONCOTEC avec un
médicament contre linflammation (comme un corticoide inhale).
Ne pas prendre d'autres médicaments contenant un P2 agoniste
de longue durée d'action comme le salmétérol.
Si I'asthme est contrdlé par un autre médicament, comme un
corticoide inhalé & dose faible ou modérée, ou par le seul recours
4 un P2 agoniste de courte durée d'action de temps en temps, il
ne faut pas utiliser BRONCOTEC.
Précautions d'emploi :
EN CAS DE SURVENUE DE CRISES, OU DE GENE
RESPIRATOIRE, IL FAUT UTILISER UN AUTRE MEDICAMENT
BRONCHODILATATEUR DE SECOURS PAR VOIE INHALEE A
ACTION RAPIDE ET DE COURTE DUREE (comme le
salbutamol). LE SOULAGEMENT HABITUELLEMENT OBTENU
DOIT ALORS ETRE OBSERVE RAPIDEMENT. EN CAS
D'ECHEC, CONSULTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.
Sl LES DOSES QUOTIDIENNES HABITUELLEMENT
EFFICACES DE BRONCOTEC DEVIENNENT INSUFFISANTES
(AUGMENTATION DE LA FREQUENCE DES CRISES
D'ASTHME OU DES EPISODES DE GENE RESPIRATOIRE), NE
PAS AUGMENTER LE NOMBRE D'INHALATIONS, MAIS
CONSULTER IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN QUI
REEV. ERA VOTRE TRAITEMENT. EN CAS DE DOUTE, NE

LT
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iy PPV :T9DH
: 70
COMPOSITION ET PRESENTATIC PER:
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 _5_423
INDICATIONS THERAPEUTIQUES LOT: Jo4s

Traitement des infections dues aux ga

- infections respiratoires hautes : }
|
|

pharyngite;

- infections respiratoires basses (y comg | I
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en |
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin. |
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée. ‘
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement. |
EFFETS INDESIRABLES : |
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diahées et douleurs abdominales.

- Manifestations allarglques prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11
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Diosmectite
poudre pour suspension buvable en sachet

35 SMECIA 3G =
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sucres, contactez-le avant oe praore oe mﬂumnu u
Ne prnnez jamais SMECTA, poudre pour suspension

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

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

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

= Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent,
consultez un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre SMECTA, poudre pour suspension buvable
en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA, poudre
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX

(A : Appareil digestif et métabolisme).

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique en cas de : * Diarrhée aigué chez
'enfant et le nourisson, en complément de la
réhydratation orale, et chez l'adulte ;» Diarrhée
chronique (de longue durée) ; * Douleurs liées & des
maladies digestives affectant I'cesophage, I'estomac
et/ou I'intestin.

pour

het dans les ca suivants :
* Allergie é la diosmectite ou a |'un des autres composants de
ce médicament mentionnés dars la rubrique « Informations
supplémentaires », Faites attenfon avec SMECTA, poudre
pour suspension buvable en sactet dans les cas suivants :
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le
saccharose). Son utilisation est diconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).
Ce médicament doit étre utilisé avec précaution en cas
d'antécédent de constipation sévére.
Si les troubles ne disparaissent pas en 7 jours, consulter votre
meédecin,
Si les douleurs sont associées a une figvre ou & des
vomissements, consultez immédiatement votre médecin.
Chez I'enfant et le nourrisson, le traitement de la diarrhée aigué
doit s'effectuer en association avec I'administration précoce
d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation.
Ce traitement est un complément des regles diététiques :
* se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues & la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de |'adulte est
de 2 litrag), » s'alimenter le temps de la diarrhée, en excluant
certains apports et particuliérement les crudités, les fruits, les
légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés, * en privilégiant les viandes grillées, le riz.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Pour éviter de diminuer I'efficacité d'un autre traitement, il
convient d'espacer la prise de SMECTA de tout autre
médicament. Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre
pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
medicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.
Grossesse et allaitement
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, consuitez votre médecin car lui seul peut juger de
la nécessité de le poursuivre.
Informez votre médecin si vous allaitez.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucune étude sur |'aptitude & conduire des véhicules et &
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en
flacon de 200 ml.
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des infor importantes pour votre traitement.

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

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous &
votre pharmacien.

Siles symptomes s’aggravent ou persistent aprés 8 & 10 jours, consultez votre
médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en

informer votre médecin ou volre pharmacien.

1. 3
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 mi de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 mil de solution buvable.
Composition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée. -

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes,

2 i

MUCOLYTIQUE§ (R : Systéme respiratoire).

3. Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. Il facilite I'evacuation par la toux des
sécrélions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCUOLIBER- 30 mg/5 ml est indiqué chez I'adulte.

4. .
Mode et voie d'administration :
Voie orale. _
A prendre au moment des repas.
Fréquence d’administration :
: Destiné a I'enfant.
Enfant de 2 a 6 ans : % cuillére & café, 3 fois par jour.
Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
: Réservé a 'adulte.
1 cuillére a café 3 fois par jour.
Durée de traitement :
La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical,
5. Contre-indications :
Ne prenez jamais BRONCOLIBER :
* en cas d'antécédents d'allergie & ce médicament ou a I'un des constituants.
* En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartame.
* BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est contre-indiqué chez I'enfant de moins de
2ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
6. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, BRONCOLIBER est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet :
Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de
nausées, vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminution de la
posologie.
Ont été décrits :
* des cas de réactions cutanéomuqueuses a type d'érythéme, de rash, de
prurit, d'urticaire ;
* ftrés rarement des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc
et cedéme de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

rapportés.

Dans ces cat
Ont été égale
* descasd

Peut présent
BRONCOLIE
aux parahy it
retardées).
Si vous rema
ou si certaing e
médecin ou vorre pnarnmauren:

7. Mises e écautions pa ares d'e

Mises en garde spéciales :

Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares dintolérance au fructose.

Précautions d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

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

8. 4
Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9. ¥ f

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament 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.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre
tout médicament.

Sans objet.

1. :
Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
12. f N

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez
oublié de prendre,

13.
Sans objet.

Médicament sans prescription médicale.

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc :
ATLAS PHARM

Quartier industriel,
Route principale 7, Rue C,
Berrechid - Maroc.

500352-V1

Nom et adresse du fabricant :

AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc.

IMPRIMEPEL 07/18

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est le : 14/8/2012.
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i SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a ét¢ personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur €tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurise et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il agit en quelques

minutes) et de courte durée (4 a 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
l'embout buccal de I'inhalateur).
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Il'est indiqué en cas de erise d’asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.
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