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® NOTICE :

INFORMATION DE L'UTILISATEUR

5 HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé
HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimé

candésartan cilexetil’hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

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

+ Si vous avez d'autres questions, interroger votre médecin
ou votre pharmacien.

« Ce medicament 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.

+ 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 HYTACAND®,comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver HY TACAND®, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est HYTACAND. |l est utilisé
pour traiter la pression artérielle élevée (hypertension
artérielle) chez les patients adultes.

Il contient deux substances actives : le candésartan cilexetil

et I'nydrochlorothiazide. Ces deux substances contribuent a

la réduction de la pression artérielle.

+ Le candésartan cilexetil appartient a un groupe de
médicaments appelés antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine Il. Il entraine un relachement et un
elargussement des vausseaux sanguins, ce qui contribue

+ sivous avez déja eu une crise de goutte.

+ sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre HYTACAND :

si vous étes diabétique.

« sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

= sivous avez réecemment subi une transplantation rénale.

+ si vous avez des vomissements, que vous avez
récemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

» sivous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus

érythémateux disséminé (LED)

si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

si vous avez déja eu une allergie gy 'asthme.

vous devez informer votre méde 2., ,”EEWDJC Shea

(ou susceptible de devenir) enc  aryy, =:m..,“w.m.., st

HYTACAND est déconseillé en dr gy,

doit pas étre pris si vous étes ent  Bteq, ,
car cela pourrait nuire gravemen’ B0Mp gy

d'utilisation a partir de ce stade ¢ 1] 17
oI 11300’"’],‘%'" i

S mg Cor

rubrique Grossesse).
+ sivous prenez |'un des médicaments su.
traiter une hypertension :
- un « inhibiteur » de I'enzyme de conversion (IEC) »
(par exemple énalapril, lisinopril, ramipril), en particulier
si vous avez des problémes rénaux dus a un diabéte.
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KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFIvJ

TION DU MEDI
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
¢} FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particulirement destiné au traitement de certaines affections

du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin.

1l ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-di, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

« En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «

En cas d'allergie connue a |'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite & fortes doses (>3g/j). * En dehors

N

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 6eme mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite  des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b} PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de 'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
Laspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

doses) ou un g S P.P.V:350HT0 esou
3 CNa z
TR
6!l 118001081189

I
¢
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KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFIvJ

TION DU MEDI
a) DENOMINATION
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N
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre 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 I'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 medicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer & 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 de "
TABLEAU A (LISTE ). SR FIDHTO
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Fycidine® 2% pommade

pv;

L E O

nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou votre
ne le donnez & persanne d'autre, Vous risqueriez de lul causer tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

vous 3 ét8

meﬂmmwmmrmmmmmmdmuuammm Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa lire
Ce

prescrit,

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION

FUCIDINE® 2%, pommade

COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE

COMPOSITION

Centésimale

Partube de 15 ¢

Fusidate de sodum
Excipients q.5.p.

29
1009

300 mg
159

Excipients : alcool cétylique, lanoline, vaseline, paratfine liquide.
FORME PHARMACEUTIQUE

Pommade, Tube de 15 .
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE :
ANTIHINFECTIEUX

-antibactériens / antiblotiques actifs sur la synthése des protéines

Antibiatiques
(D : Dermatoiogie).
* DANS m!ul.mumnsmmr
Ce médicament est

Ce médicament est pltmrid dans les infections cutanées dues & des germes staphylocoques et sireplocogues.

 ATTENTION |

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
mummusunnmmsunustmmmmmzs

= allergie 4 Facide fusidique ou 3 I'on des excipients,

= infections mammaires lors de I'allaiternent en raison du risque

MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

* La pommade ne doit pas &ure appiiquée sur I'oeil

= Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particuller chez le nourrisson
suintantes macérées, ni dans les plis, ni sur les ulckres de jambe.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN,

= Ne pas utiliser la pommade sur les lésions
ET AUTRES INTERAI

d'absorption du prodult par le nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS CTIONS
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 Callaitement, ne pas appliquer sur lo sein.

D'UNE FAC(HG‘HB“{E IL CONVIENT AU COURS DE LA ERDSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMEN

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST nﬁumu POUR UNE UTILISATION SANS RISOUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanoiine.
+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
IE

POSOLOGI
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
D'ADMINISTRATION

MODE ET

Voie cutanée, appli Iogale avec ou sans

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DGITETNEAMISTHE
Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée.

DUREE DU
Limiter le traitement & une semaine, A titre indicatif.
 EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, mmmm&m&mmmnwmnml
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfois des lsions éoignées du

IFflln Im“lmmln!lnlmll mluma]luumrvmm mibdecin,
du produit & travers en particulier chez
smnimmmwamnmnmammmwrtn

CONSERVATION
IIE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
PRECAUTIONS DE CONSERVATION

Ce médicament dolt #tre conservé i lempérature ambiante,
 CONDITION DE DELIVRANCE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- Il PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE 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 Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACH! : Pharmacien Responsable

Fucldlng'

POmMmade

39,
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J NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1 DENOMINATEON

. MYCODERME® 1 % Poudre dermique
Flacon de 30
DCI : Nitrate d’éconazole

Veuillez lire attentivement 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 d'information a votre médecin ou & votre pharma-
cien.

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

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
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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 toute autre question, 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 symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre 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 a votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20mg:

Omép (oc) 20 mg
Excipients gsp 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. |l appartient & Ia classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d"acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

* |e refiux gastro-esophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d’acide dans I'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

« |e refiux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I w!nmac (régurgnation) des vommarnems et une prise de poids limitée.

-Iesuwéresmrecmpﬂrummwrhaopeléemmuﬂm Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir 'uicére,
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

+ Maladie ulcéreuse gastroduodénale ;

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques penmmnws

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jor==—"" "~ S S
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines,

*» Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 8 semaines.

= Traitement des kesions gastroduodénales indutes par les anti-inflart PPV:ssfgu‘

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines. PE?,”

«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites pi L ,J|§E§_2
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