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Notice : information de I'utilisateur - 2

FEROMAX"

mmd-hr(ll)pnni

¥ Ce médicament fait I'objet d'une qui p

I'Wonrwkhda I & la séourlté. Vous
ribuer en tout effet que vous chez votre

nﬁ&dn.votmhﬁnnhnwvmmm .

N312481B
Rare (peut concerner jusqu'a 1 personne sur 1000):
évanguissement,
envie de dormir ou endormissement.
ceur qui cogne (palpitations),
coloration des urines,
douleur dans la poitrine,
transpiration excessive,
fiévre,

e 8080 e

gr dela
Les autres effets é

de
, andéts, L8
gonflement du visage, de la bouche, &hmm&hwm&mmm&r
des difficultés & respirer, diminution du pouls, pouls acoéléré, collapsus circulatoire,
inflammation d'une veine entrainant la formation d'un caillot de sang, rétrécissement

Veuillez lire attentivement cette-
elle contient des informations it

- Gardez cette notice, vous pour)

- Si vous avez d'autres questic

- Sivousressentez un quelcont
s'applique & tout effet indésin
Voir rubrique 4.

= Ce médicament vous a élé p
personnes. Il pourrait leur &t
identiques aux viires

AMM No: 187719 DWP/21/WNp
PPV: 244,00 DK

Que contient cette notice?

Qu'est-ca que FEROMAX et dans que st-ll utiisa

Qualles sont les informations & connaitre avant de recevoir FEROMAX
Comment FEROMAX est-# administra

Quels sont les efets indésirables éventuels

Comment consarver FEROMAX

Contenu de 'embaliage &t autres informations

D s W N -

1. Qu'est-ce que FEROMAX et dans quel cas est-il utilise ?

FEROMAX est un médicament contenant du fer.

Les médicaments & base de fer sont utilisés lorsque volre corps ne posséde pas

suffisamment de fer. On parle alors de «carence martiale»

FEROMAX east prescrit lorsque:

® VOUS Ne pouvez pas ingérer de fer — par exemple, lorsque les comprimés de fer
vous donnent des nausées.

= vous avez pris du fer par voie orale et il n'a pas été efficace

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de recevoir FEROMAX ?

Ne recevez jamais FEROMAX:

* si vous étes allergique (hypersensible) au produit ou & l'un de ses excipients
(mentionnés dans la rubrique 6)

* si vous avez des antécédents d'allergie grave (hypersensibilité) a d'autres fers

* sivotre anémie n'est pas due & une carence en fer.

® sivous avez trop de fer dans le corps ou Si vous avez un du fer.

sl 025 _voles respiraloires, démangeaisons, urticaire. éruption ou rougeur de la
t froide, sentiment général d'étre soufirant, peau pale, réactions allergiques
| brusque engageant le pronostic vital,
n des effets indésirables
isentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou a
rer{ére). Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serart pas
dans cette notice
=nt conserver FEROMAX
s de la vue et de la portée des enfants.
12 pas ce médicament aprés la date de péremp!
IXP.

= —mewsVET & une température inférieure a 30°C. Ne pas congeler.. Conserver les
ampoules et les flacons dans I'emballage extérieur.

- Aprés ouverture, les ampoules de FEROMAX ou flacons de FEROMAX doivent
&tre utilisés immédiatement. Aprés dilution dans une solution de chiorure de
sodium, la solution diluée doit étre utiisée immeéd: stement.

- meammmmrmwwueMwlmﬂ

6. Contenu de I' et autres

Que contient FEROMAX

La substance active est le fer {sous forme de complaxe de ler et de saccharose)

Chaque ampoule (Smi) de FEROMAX® contient:

Principe actif: 100 mg fer élément (Fe**) sous forme de complexe hydroxyde

fermique-saccharose.

Excipients:  Hydroxyde de sodium et eau pour injection

Excipient 4 effat notoire : Sodium

Quels sont les packs disponibles de FEROMAX

FEROMAX ampoule de 5 ml. Boite de 5 ampoules

sur I

Les .

sont e aux pi 'l
de santé:

Administration

Surveiliez aftentivement les patients pour délecter les signes et symptomes de
réactions d’hypersensibilité pendant et aprés chaque administration de FEROMAX.
mexMwmummemmmmmmammm
2 la gestion des est i sponible, dans un

Vous ne devez pas recevoir FEROMAX si vous étes dans 'une de ces situations. En

cas de doule, parlez-en a votre médecin avant de recevoir FEROMAX.

Faites attention avec FEROMAX

Avant toute administration de FEROMAX

* si vous avez des antécédents d'allergie médicamenteuse.

si vous avez un lupus érythémateux systémique.

si vous avez une polyarthrite rhumatoide.

si vous avez un asthme, un eczéma ou toute autre allergie sévéres

si vous avez une infection.

si vous avez une maladie du-foie

Si vous n'étes pas siir(e) d'étre dans |'un de ces cas, pariez-en & votre médecin ou

pharmacien avant de recevoir FEROMAX.

Autres médicaments et FEROMAX

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris cu

pourriez prendre tout autre médicament, y compris un médicament obtenu sans

dont les a base de plantes.

En eftet, FEROMAX peut modifier I'effet d’'autres médicaments. De méme, certains

autres médicaments peuvent modifier le comportement de FEROMAX.

En particulier, indiquez & votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez:

e des médicaments & avaler qui contiennent du fer. lis peuvent ne pas étre
efficaces s'ils sont pris en méme temps que FEROMAX.

Grossesse et

RO

envirg

uoncahhmenpheeu de
Lsseﬂmslmeﬂauumchaszaﬁenlddmawmmﬁspemmau
moins 30 minutes aprés chaque injection de FEROMAX.

Mode d’'administration:

FEROMAX ne doit étre administré que par voie intraveineuse. Cela peut étre par

perfusion goutte 4 goutte, injection lente ou directement dans la ligne veineuse de

I'appareil de dialyss.

Les fuites paravénes doivent étre évitées car les fuites de FEROMAX au site

dinjection peuvent p Qi des une 1 et une

brune de la peau.

Avant d’administrer la premiére dose & un nouveau patient, il convient de lui

administrer une dose test de FEROMAX

FEROMAX ne doit pas étre utilisé pour une injection intramusculaire.

Perfusion intraveineuse: FEROMAX doit étre dilué uniquement dans une solution

stérile de chiorure de sodium 240.9% m / V:

« 5mlde FEROMAX (100 mg de fer): maximum 100 mi d'une solution de chiorure
de sodium stérile 4 0.9%m V

« 10 ml de FEROMAX (200 mg de fer): dans 200 mi de solution stérile de chiorure
de sodium 40.9% m/V

Pour des raisons de stabilité, les dilutions visant & réduire les concentrations de

FEROMAX ne sont pas admissibles.

La dilution doit avoir lieu immédiatement avant la perfusion et ia solution doit étre

SR




ALGIK

Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATION
Poudre orale : étui de 20 sachets.

COMPOSITION
Paracetamol (DCN) ....ouiviiminvossynsiasugapuatiassosnasesi 500 mg 109
Caféine anhydre ................... 50 mg 19

Excipients q.s. LOT 231240

INDICATIONS Sés g:gaﬁﬂ

Traitement symptomatique des :

» affections douloureuses : cépt, lleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, doUlEUTS puwswpswnmrss w1 wAUMaiques, dysménorrhee,
o états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D’ADMINISTRATION

Posologie :

Adulte et enfant & partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 a 8 heures, selon les
besoins.

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuvent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml
/| min) : lintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d'administration :

Verser le contenu du sachet dans un demi - verre d'eau , mélanger et boire
immédiatement.

par sachet par étui

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité au paracétamol ou & la caféine.
- Insuffisance hépatocellulaire grave.



1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : -
CALCIDIA 1,54 g, granulé pour2uspéhsion
buvable en sachet-dose; Boite de 20 sachets.
Carbonate de calcium

2. COMPOSITION DU MEDIGAmes

Carbonate de calcium (DCI) ..

Quantité correspondant a cah:iurn {Ca“)
Pour un sachet-dose de 5g.

Excipients : Saccharose, éthylvaniliine.

Liste des excipients a effet notoire : saccharose.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
SUPPLEMENTS MINERAUX

4. INDICATIONS

Ce médicament apporte du calcium.

Ce médicament est préconisé dans les déficits en calcium chez
les insuffisants rénaux chroniques.

5. POSOLOGIE :

Posologie

La posologie usuelle est de 2 & 3 sachets par jour & dissoudre
dans un verre d'eau en agitant.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Voie orale.

Eréquence d'administration

Le traitement s'administre habituellement en 2 prises par jour,
selon la prescription de votre médecin.

En cas de dialyse, une adaptation posologique éventuelle est
peut étre nécessaire (demandez conseil 4 votre médecin).

Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est
indispensable de vous soumettre & une surveillance médicale
réguliére.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Durée de traitement
DANS TOUS LES CAS, SE (
L'ORDONNANCE DE VOTRE |

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais CALCIDIA 1

buvable en sachet-dose dans
- Hypercalcémie (taux anorma

sang);

- Hypercalciurie (&limination ex:
- Lithiase calcique (calculs a

calcifications tissulaires (en par
- Immobilisation prolongée s

et/ou d’hypercalcémie.

Le traitement calcique ne doit
mobilisation.

N CAS DE DOUTE, ILESTIN
UAVIS DE VOTRE MEDECIN (

!. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments,
suspension buvable en sachet-
effets indésirables, bien que toL
Des signes cliniques & type de
fatigue, nausées et vomisseme
d'hypercalcémie, augmentatior
calcium dans le sang ou les urir
Si vous remarquez des effets in
cette notice, ou si certains effets
veuillez en informer votre méde

8. MISES EN GARDE SPI
PARTICULIERES D'EMPLOI
Mises en garde spéciales
Tenir compte de la présence de
au fructose, de syndrome de 1
galactose ou de déficit en
métaboliques rares).
Précautions particuliéres d'er
En cas de traitement prolongé: il
le taux de calcium dans les
interrompre le traitement en fons
En cas d'association avec la
examens de sang et d'urines ¢
ment.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS |
DE VOTRE MEDECIN OU DE \
NE LAISSEZ PAS CE MEDI(
ENFANTS.

9. INTERACTIONS :
Interactions avec d'autres mé
En particulier, si vous prenez de:
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BREXIN ©

Piroxicatn Béta“cyclodextrine

Composition : Comprimés sécables|  Suppositoires Sachet
Piroxicam 20 mg 20 mg 20 mg
(équivalent & 191,20 mg de piroxicam
Ioda)m'ine) 1 comprimé 1 itoil 1 sache
xcipients q.s.p. suppositoire
Excigianls a e#at notoire Lactose Aspartam et §
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stércidien du groupe des oxicams.
Indications :
- Traitement des états dou'oureux aigus. :
- Traitement des rhumati —F=——minleac.ainus at chroniques.
Contre-indications :
- Antécédents d'allergie im, de substances d'activité

telles que autres AINS
- Hypersensibilité & I'un
-U gastroduodénal | ) ire ou insuffisance rénale s
- Enfants de moins de 1 E 4 [ 10
- Phénylcétonurie du fai =, 3~ AC L
- Association aveclesa__ |/
- En cas de grossesse et d'allaitement.

E_m indésirables :
gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation,
;hdomé inales, ﬂatulenceg.ﬂd;arrhéead , ulcéres. — -
actions d’hypersensibilité : dermat U ratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux contmﬁm. somnolences et vertiges.

um, métholtrexate et ticlopic

Précautions d'emploi :
Encas intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédi
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades a)
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de ver
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer & la prasu-iggon médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symj

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 ets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.
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ELUDRIL® 0,5 ml/0,5'g pour 100 ml

Chlorhexidine-Chlorobutanol
solution pour bain de bouche

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser 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. r

-

conseils, adressez-vous 4 votre pharma
* Si les symptomes s'aggravent ou pe
consulter un médecin.

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

g PPV ﬂﬂl\‘?ﬂ A

,mso!a a1

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour 100
ml, solution pour bain de bouche ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ELUDRIL 0,5
ml/0,5 g pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
3. COMMENT UTILISER ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g
pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ELUDRIL 0,5 ml/0,5
g pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour
100 ml, solution pour bain de bouche ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Il est préconisé comme traitement local d'appoint des
affections de la cavité buccale et lors de soins
post-opératoires en odonto-stomatologie.

2.'QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ELUDRIL
0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution pour bain de
bouche ?

N'utilisez jamais ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour 100
ml, solution pour bain de bouche

L'utilisation de ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml,
solution pour bain de bouche est contre-indiquée en
cas d'hypersensibilité (allergie) i la chlorhexidine, au
chlorobutanol ou aux autres constituants de la
solution.

Faltu attention avec ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour
#eassanr bain de bouche

:, Ga.}'flez ot¥iiiotice; vous. poyrriea aig ’ S -ELUDRIL fo=s) L au contact des yeux et du
i ) . SOLUTION 90 ML produit dans le conduit
« Si vous avez besoin de plus d'informa 8 a8

' | 4 symptomes au-deld de 5
“ iociée, la conduite i tenir doit

854 8
‘w 2ée peut exposer & une
colorac - %7 uents, obturations et prothéses.

Ce médicament contient un agent colorant azoique
(E124) et peut provoquer des réactions allergiques.
Prise ou utilisation d'autres médicaments
L'utilisation simultanée ou successive d'autres
antiseptiques est 4 éviter compte tenu des
interférences possibles (antagonisme,
inactivation.....).

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

Grossesse et allaitement

Pendant la grossesse ou l'allaitement, ne pas hésiter &
demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant de prendre tout médicament
Liste des excipients a effet notoire :

Rouge cochenille A (E124), alcool.

3. COMMENT UTILISER ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g
pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
RESERVE A L'ADULTE ET A LENFANT DE
PLUS DE 6 ANS

Mode d'administration

Utilisation locale en bain de bouche.

La solution doit étre diluée avant utilisation.

N



