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Paracétamol + Caféine

Comprimés
COMPOSITION
i i ——————— par comprimé par étui
% : 500 mg 80g
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iMaroc.
|
/' } Enes. douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
B

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépalooellulanre grave.

En cas de doute, il est indi: sable de di der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrdles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médi its ou de boi (caté, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médic avec précaution en cas de :

« Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.
« Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élavées)
En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide uriqgue sanguin par la méthode de I'acide
phosphmungshque et le dosage de la glycémie par la méthode a Ia gluoose—owdasa—pemxydase

Afin d’éviter lles interactions entre p , il faut signaler sy iquement tout
autre n'ai!mnl‘ en cours & votre médecin ou & votre pharmaden
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Chez la femme :
* premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.

3G
g Chez rammal Il n'existe pas d'étude de tératogenése.
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MYDOFLEX 150 mg
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Ce medicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
“=mac identiques, cela |

1, si vous avez
nations a votre
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\iyDOFLEX 150mg, Bbite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DC!)....ovovvrvrrimmianiiinns 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone, .
stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. [l est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'nypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en géneral dun
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescri
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelli
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou e
cas de certaines maladies associées (insuffisa
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent p
faible. La dose joumaliere est maintenue jusqu
I'obtention du résultat thérapeutique. La prescriptio
médicale peut prévair pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables
Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:
Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia
Peu fréquent: mal de téte
Systéme cardiovasculaire:
Occasionnel: palpitations, hypotension
Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence
E‘eu fréquent: constipation, brillures d'estomac

eall
Qccasionnel: transpiration, urtication, éruption
Troubles généraux:
Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur
Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausee,

8.Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
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de votre état de santé et de votre dge.
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Si vous arrétez de prendre Lyrica

N'arrétez pas votre traitement par Lyrica sauf si le médecin vous le demande. Si
votre traitement est arrété, I'arrét doit s'effectuer de fagon progressive pendant
1 semaine minimum,

Aprés I'arrét d'un traitement & long terme ou & court terme par Lyrica, vous devez
savoir que vous pouvez ressentir certains effets indésirables, Ces effets comprennent
des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées, une sensation d’anxiété, de
la diarthée, des symptomes pseudogrippaux, des convulsions, de la nervosité, de la
dépression, de la douleur, de la transpiration et des étourdissements. Ces symptomes
peuvent apparaitre plus fréquemment ou de fagon plus sévére lorsque Lyrica est
administre pendant une période prolongée.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien

Lyrica

Notice :

@ Pfizer

Information de I'utilisateur

Lyrica 25 mg gélule
Lyrica 75 mg gélule
Lyrica 150 mg gélule
Lyrica 300 mg gélule

prégabaline

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiqguement chez tout le monde.

Trés fréquents : susceptibles d’affecter plus d'1 personne sur 10
* gtourdissements, somnolence, maux de téte
Fréquents : susceptibles d'affecter jusqu'a 1 personne sur 10

* augmentation de I'appétit

sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientation, diminution de 1a libido
irritabilité

troubles de |'attention, maladresse, troubles de la mémoire, perte de mémoire,
tremblements, difficulté a parler, sensation de picotement, engourdissement,
sédation, léthargie, insomnie, fatigue, sensations anormales

vision floue, vision double

vertiges, troubles de I'équilibre, chutes

sécheresse de la bouche, constipation, vomissements, flatulences, diarrhée,

Lyrica® 75 mg - 56 gélules
PRV : 307,00 D| te notice avant de prcndrc ce médicament

i ,uuunn t??@?.f:??f“-"‘fi‘f__.“‘ff

parlez-en a vo' M
effet indésirable qui ne

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que Lyrica el dans quels cas est-il utilisé 7

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Lyrica ?
. Comment prendre Lyrica ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

nausées, ballonnement

troubles de I'érection

gonflement du corps y compris des extrémités
sensation d'ivresse, troubles de la marche

. Comment conserver Lyrica ?
. Contenu de I'emballage et autres informations

prise de poids

crampes musculaires, douleurs articulaires, douleurs dorsales, douleurs dans
les membres

mal de gorge
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1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé ? .

Lyrica appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les
douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Lyrica est utilisé pour traiter
les douleurs persistantes causées par des lésions des nerfs. Différentes pathologies .
comme le diabéte ou le zona peuvent induire des douleurs neuropathiques

périphérigues. Les manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante, d'élancement, de coup de

poignard, de douleur fulgurante, de crampe, d'endolorissement, de picotements,
d'engourdissement, de pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques .
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des changements de

'humeur, des tmubles du sommeil, de la fatigue, et peuvent avoir un impact sur le

ninal ot soar o muaslibd da vda an ndndeal

Peu fréquents : susceptibles d’affecter jusqu'a 1 personne sur 100

* perte d'appétit, perte de poids, taux faible de sucre dans le sang, taux de sucre
élevé dans le sang

modification de la personnalité, nervosité, dépression, agitation, humeur
changeante, difficulté a trouver les mots, hallucinations, réves anormaus, crises de
panique, apathie, agression, exaltation, altération de la fonction mentale, difficuité &
se concentrer, augmentation de la libido, problemes de fonctionnement sexuel
incluant I'incapacité de parvenir a un orgasme, éjaculation retardee

trouble de la vue, mouvements oculaires anormaux, troubles de la vision y
compris rétrécissement du champ visuel, éclairs de lumiere, mouvements
saccadés, diminution des réflexes, hyperactivité, vertiges en position debout,
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P P A S FONPORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTII CE MEDICAMENT
QMNEDGTPASETREUTMSEMBNNM
mmmihm

EN G@JE DOUTE, ". EST WDISFENME DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

7. EFFETS INDESIRABLES
PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
EFFET NON

PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT
ETGENANT

é MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

En raison de la présence du et du Lactose o0
est contre indiqué en chs dintolérance au fructose, de

syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en

lmn‘-pomaduu

EN CAS gE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose el Lactose monohydrate

Pirlons-en 4 votre monotm Si vOUS aviez une

une intolérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
9 IN‘I‘EM.C‘I’IONB

m—
l teracti lolpmd lhud- h: Iﬁﬁ ie hérapl
n unl avec u phytathérapie ou théraple
m ¥

DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS PLUSIEURS
DiCMN’TS L FAUT SIGMLER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TEAIL"EMENTB\I ‘A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est prélérable de ne pas uliiser ce
mlde-mnl pendant la grossesse.
uwmznnmnmwlmwmrm.
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
SESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS IDER
fb AVIS DE VOTRE MEDEC}N OL' DE VOTRE PHARMACJ'EN AVANT

1. Lﬁm’mwm SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Sans objet,

wﬁ;muzs ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
objel.
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objel.
. ur.n-no«. S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

condmm mmﬂmuum

- Nom ef adresse de I'EP1 Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Noires

20300 Casablanca
Maroc

«~lademiére dale A laquelle catie notice A é1é approuvde osl le - 03/2015

352125-06
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