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CARBOPLUS

Confort digestif
EXTRAIT NATUREL - COMPRIMES A CROQUER OU A AVALER

COMPOSITION :
Charbon végétal, extrait de fenouil, saccharose, dextrose, stabilisant : cellulose microcristalline,
arbme anis, antiagglomérants : silice (nano) et stéarate de magnésium.

v \

Pour 4 comprimés (dose journaliére maximale)

Charbon végétal 840 mg

- Extrait de fenouil 140 mg

INDICATIONS :
-~ Digestion difficile;
- Ballonnements; .
- Gaz intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS :
Déconseillé aux personnes allergiques a I'un des constituants.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux enfants de moins de 12 ans.

- Ne pas dépasser quatre comprimés par jour.

- A utiliser dans le cadre d’une alimentation diversifiée et d’'un mode de vie sain.

PRESENTATION :
Boites de 15 et 30 comprimés a croquer ou a avaler.

INTERACTION AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS :
Le charbon végétal pouvant diminuer absorption d’autres médicaments, ceux-ci doivent étre
administrés a distance (plus de 2 heures, si possible).

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
CARBOPLUS ne sera utilisé pendant la grossesse que sur avis médical.

La prise de CARBOPLUS est possible pendant I'allaitement.
Un a deux comprimés de CARBOPLUS par jour, aprés le rep*
MODE D’ADMINISTRATION : ¢H.0S 2LLL, 9
Tenir hors de la portée et la vue l‘"" l "”" 'l,“
Conserver & I'abri de 'humidité et d ONCODEBRVOL3-Z00A
 — 7 uy
INAC Fiiirmia
PHARMA
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc

POSOLOGIE :
Adultes et enfants a partir de 12 ans. \ 73009
Voie orale. £EEQ
Complément alimentaire ce nest pas u ' " " ’ll
d
Ne pas dépasser |a dose recom| HU UU IS& : Jdd
Pharmacien responsable : 0. MOTII

720108.04.20



Librax®

Pour le traitement des symptémes intestinaux et génito-urinaires dis a I'anxiété et a la
tension psychigue.

Composition :

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine-4-
oxyc;e al§.5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
par dragée.

1 dragée contient 279 mg de glucides, correspondant 4 406 K.J.

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus ?astro-intesiinal et des voies génito-urinaires.
Le chiordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

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

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entierement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en I'espace de deux & quatre heures.
A l'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0.4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthyichlordiazépoxide, 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 I'ordre de 0,3-0,5 mli/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
armacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
e démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronique. Lors d’administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s’accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au cdté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée 4 une circulation entéro-hépatique. L élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 11 et 20 heures en moyenne.

Indications : ’ ;
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques partic
Patients agés et faibles : com
la posologie jusqu'a la dose opti

Enfants : 1-2 dragées par jour, selof>
avalées entiéres ou écrasées, avec du
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Primolut-Nor® 10 mg aggravent pendant futiisation de ce médicament
Comprimés g s
Acétate de Noréthistérone 1 VOUS AVEZ UN BUFPOKES important
Boite de 30 3 vous des
. . -Svusavz yhie (fiblation
Nor car elle contient des - pour vous. ' 5l vous vz ey une
« Gardez cefte nobice. Vous pourriez avoir besoin de la relire, i un proche parent a eu une {une un
médecin oy volre

prescrit Ne le donnez pas & - 81 VOUS @vez une
Tautres personnes. Il pourral leur Btre nocl. méme si les signes de §i vous avez des varices b
i vous ressentez un irable, -8n A voire médecin = 8 vous @vez Ou Si VOUS avez ey un masque de Qrossesse (des laches
ou voire ien. Cecl s'applique aussi 4 tout effe! indésirable quine serall]  pig brunes jaundires suriout sur la peau 0u VIsage) . initez 3oms une
pas dans celte notice. Vair 4, l:ﬂanman
-8l vous
Que contient cette notice ? -lmg'du ) _
l&xww«m:lmm_ Primolut-Nar i:lm proche o . concantration ~ &dﬂ?&)
avant - §l vous ou yn sangine
' Comment uiser PrimolutNor iy Cholestira o) g s Eangas
4 Quals sont les effots indésirables éventusls. -8l vous avez une du fole ou de I vésicule biaire
5. Comment conserver les comprimeés Primolut-Nor - i vous avez la Crohn ou une hemgragicue (une
6. Contenu de femballage ef autres nflammation )
1. Qu'est-ce que Primolut-Nor et dans quel cas est-ll utilisé 7 - 8l vous avez un LED (lupus érythémateux disséminé, malsgie du systéme
Primolut-Nor est un produit if (produit & progesiérone) c-d-d. un  Immunitaire)
produit hormanal de synthése d-wuui-tuu - 8 vous avez un SHU (syndrome hémolytique ef urémique trouble de I3
dela qui est une hormone fém coaguiation sanguine une insuffisance rénale)
m:umr&";;mm&'}mutm R pre g ety o pour 6 ois ou i gest
couses, -

pour saulager les sympibmes du_syndrome ki Ie raitlement  aggravée la ou antétyyre dhomones
dune aflecton de la mammaire ].p::l“h ‘sexualies, par perte “‘(nuﬂnmlhw
menstruation at pour ja ] gestationis (maladie cutande) ou chorée de ™ (malade neuroiogique)
Primolut-Nor confient de 'acéate de norithisidrone, qui est parfois utlisé pour - 8i vous avez un 1 immédiatiment avec votre
trafler des maladies” h;l‘him&llblb'mw iu:un - hwwﬂrm
nécessaire, demandez médeacin, volre pharmacien aute  gonflement du visage, de la langue gorge deicyités & avaler
Wuﬂummmnﬁm >y 2 g o dific Les contenant
Quellas sont i Primolut-Nor 7 J aggraver cBs sympiimes Jangs -
T e st 1 s i S ot 8 St ot i
- 8i vous.
contenus dant ca I ﬁmﬂ:" mm
- 51 vous éles enceinta ou si vous pensez éire
si vous allaitez st un sanguin & lntérieur d'un vaisseau sanguin pouvant
-im[mw;:‘mwm:umm:m\_m iy o e du u o
Ie cerveau) mmhma%mmumwa
&?.?'«L’“.’J.‘:‘.‘;;‘:n";uumﬁ'.”;:‘-‘“ : o muuuﬁnimmu-d-md-hm thrombose
mw very WM)mmmm M—md:&]funmaei:- q:m' ‘wl:
céréoral fransitoire sans séquelles iméversibles) rutlisez ‘contraceptits oraux. aussi
-l vous présentez de thrombose. m’.’ﬂhwmam-ummhh
-tmwwmmmmmwam& de  veine ol il s'est formé, il peut migrer jusquiaux artéres pulmongres. les boucher:

dits comme des iroubles hmas el causer un caillol de sang dans un vafsseau du poumin (wne ambolie

ditlocution ou des sensations de W dans ). Dans de rares cas, survent dans jes
une. vaisseaux cardiaques ef elles peuvent entralner une crise cardiaque, Une
- 8 VOus avez un diabéle ACcoMpagné de lésions vascuaires _thrombose ou une vaisseau sanguin du cerveau seut entrainer un
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