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Composition :
Sertaconazole nitrate

Excipients (dont E218 & Acide §

" Propriétés :
Le Sertaconazole est un anti
- levures pathogénes (Candide
- dermato ons (trichophytor
- champignons opportunistes fil
- germes résistants a d'autres a
- bactéries gram* (Staphylocoq!
Indications thérapeutiques :
Traitement topique des mycos
d'athléte), Tinea cruris (Eczémi
et Tinea manus, Candidos
Effets indésirables : i
Le Sertaconazole présente un
réaction de photosensibilité n'a ¢
n'entrainant jamais la suspens’
Conditions particuliéres d'er
Dermofix ne convient pas & I'c
ication dermique di
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rosporum orbiculare)
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& volre médecin ou pharmacien

nt la grossesse saul si votre médecin
ise d'une dose unique de 150 mg
os doses répdlées de Mynazol
vachines :

isation de machines, il faut tenir

ps d'épilepsie peuven! survenir.

votre médecin.
* Sifflarnant n
poltrine  *
+ Gonflement des paupiéres, du visage ou des Ibvres

soudain, diffi i respirer ou dans la

= -

+ Réaction d'hypersensibilité avec éruption cutanée, fidvre, apparition de
ganglions enflés, augmentation d'un type de globules blancs (éosinophilie)
st inflammation des organes intemes (foie,

* Rougeur de la peau avec démangeaisons sur tout lo corps ou
au niveau de taches rouges

- Eruption cutanée

- Réactions culandes sévbres lolles quiune éruption entrainant |a formation de
bulles (pouvant toucher la bouche et la langue).

stmranamzunqmmmiw pariez-en  votre médecin,
voire pharmacien ou votre infirmier/ére. Caci s'appique aussi & tout effet
Indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetts notice. Vous pouvez

Mynazol peut affecter votre loie. Les signes de p

80 comprennent :

une intolérance & cerains sucres, * Fatigue

rendre ce médicament * Une perte d'appétit

lule 7 Daavmw

n sulvant de la peau ou du blanc des yeux (jaunisse)

mepfnmnehnmmm &Iunumsﬂmwmmﬂauwm%ﬂdm
Iimmédiatement votre médecin.

) Autres effets indésirables :
Par alllours, si vous ressentez un des effets mentionnés comme graves ou
s vous pr des effats non dans cefle notice,
veuillez en informer votre médecin ou volre pharmacien.

re administrée. Les effets indésirables fréquents (pouvant toucher jusqu'a 1 parsonne sur 10)

reins : sont ©

re administrée. « Maux da téte

ncera & agir ? « Maux d'estomac, diarrhée, nausées, vomissements

- @n quelques jours ; conaines femmes

3 jours, vous devez retourner voir

r en quelques jours mais cela peut
ne semaine, vous devez relourmnar
ng, gélule que vous n'auriez di
e fois, vous pourriez vous sentir

ser des choses qui ne sont pas réelies
jue). Une prise en charge (avec un
slomac, si nécessaire) peut 8tre

) mg, gélule :
enser la dose que vous avez oublié de

ose, prenaz-la dés que vous vous en
dose sulvante, ne prenaz pas la dose

 mg, gélule :

ation de ce médicament, demandez

sentez un quelconque effet indésirable,
acien. Ceci s'applique aussi & tout effet

« Augmentations des tests sanguins liés au fonctionnement du foie

* Eruption,

Les effets indésirables peu fréquents (pouvant toucher jusqu'a 1 parsonne

sur 100) sont :

* Réduction du nombre de globules rouges pouvant entrainer une paleur de la
peau at provoguer une faiblesse ou un essouffiement

- Diminution de 'appétit

+ Impossibilité de dormir, sensation de somnolence

* Crise d

« Atteinte du fole et jaunissement de la paau et des yeux (jaunisse)

« Papules, bulles (urticaire), démangeaisons, augmentation des sueurs

« Fatigue, sensation générale de malaise, fiévre.
mmmin&mmwwwmmm'nmmuooo)
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combatire les infections) et des (cellules qui a

arréter les saignements)

+ Coloration rouge ou violette de la peau pouvant étre due & un laible nombre de
ou & d'autres dos cellules sanguines

« Modifications biochimiques sanguines (laux élevés de cholestérol, de graisses
dans le sang)
+ Faible taux de potassium dans le sang
+ Tremblements

Al (ECG),
rythme cardiaque
- Insuffisance hépatique
« Réactions allergiques (parfois sévires), y compris éruption bulleuse généralisée
ot desquamation de la peau, réactions cutandes sévéres, gonflement des lvres
ou du visage
+ Parte de chaveux.
Les offets
Mllbusedlidﬁﬂﬂ‘aﬂﬂlm)m

de la du

(ne pouvant étre estimée

déclarer les effets indésirables directement via le centre national de

Pharmacovigllance,

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davantage %
d'informations sur la séourité du médicament L3
5 - Comment conserver Mynazol 150 mg, gélule 7

Tenir ce médicamant hors de la vue el de la portée des enfants.

Niutilisez pas ce médicament aprés la dale da poremption indiquée sur
emballage aprés EXP. La date de péremption fait référence au dernier jour de
o8 mois.

A consarver & une température ne dépassant pas 30 *C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-"égout ou avec les ordures ménagéres.
D & votre d'dliminer les s que vous n'utilisez
plus, Ces mesures contrib 4 protéger I'e

6 - CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS :

Co que contient Mynazol 150 mg, gélule :

* La substance active est : le fluconazole.

Chaque gélule contient 150 mg de fluconazola.

+ Los autres composants sont

&M

amidon p dasoni:n.lknhcu
memm
Excipients & effet nofoire : Lactose

titulaire de I'AMM au Maroc :
PROMOPHARM S.A

2.1 du Sahel — Had Soualem - Maroc

La derniére date i laqueile cette notice a élé approuvée est le :

05 Mai 2018

C de pr &t de dé 3

Tableau A (Liste )

aux p de la santé ;
Sans objet.

CECI EST UN MEDICAMENT
+ Un médicament es! un produit qui affects la santi, son
administration

+ Le médecin et le pharmacien connalssent le médicament, ses
bientaits et ses risques.

+ Na pas interrompre le traitement prescrit.

+ Ne pas reprendre le traitement sans avis médical.

Fabriqué par £
PROMOPHARM S A Tanic hors de la portée ot de la vue
des

entants.
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@azol® 150 mg

#s de 1, 4 et 8B gélules
Fluconazole
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1t cette notice avant de prendre ce
flent des Informations importanies pour

S poUITiez avoir besoin de la relire
slions, interrogez votre médecin, votre
fore.

sersonnellement prescrit. Ne e donnez pas
it lour tre nocil, méme si les signes de leur
Kitres.
ue effet indésirable, parlez-en & votre
votre infirmier/ére. Ceci 8'applique aussi &
drait pas mentionné dans cefte notice, Voir

—
S
—
—
e . 0élule et dans quals cas est-il utilisé ?
—— connaltre avant da prendre Mynazol 150 mg,
50 mg, géiule 7
0 Ovoniuels 7
150 mg, gélule 7
tres informations
lmn.ntlnhﬂdlmqnmmm-nwu-n
& usage systémique, dérivé
a de appelés « = La
a > £ole.
3"1- e pour tralter les infections dues & des
2 _a plus fréquente des infections fongiques est una levure

mmnpmnnwunmumwmummme
génitale, une infection du vagin ou du pénis.
2 - Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre Mynazol 150

mg, gélule 7
mml.-ndnaynmnsnmg,gﬂulr
+ Si vous étes alk aux autres que vous

avez pris poulirarwminl'mom fongiques ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. Les symptdmes
peuvent dtre de type démangeaisons, rougeur de la peau ou difficultés a

raspirer

+ 8l vous prenez de ' i dela a (T
antihistaminiques utilisés pour traiter les allergias)

+ Sl vous prenez du cisapride (utilisé pour les maux d'estamac)

+ Sl vous prenez du pimozide (ulilisé pour traiter des troubles mentaux)

+ Si vous prenez de la quinidine (utilisée pour traiter les troubles du rythme
cardiaque)
+ 81 vous prenez de I'érythromycine (antibiotique pour traiter les infections),

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Mynazol

» Si vous avez des problémes de fole ou de rein

* Sl vous souffrez d'une maladie du cosur, y compris des troubles du rythme
cardiaque

+ Si vous avez des taux anormaux de potassium, de calcium ou de magnésium
dans le sang

rougeurs.

.
* 5l vous des signes dinsuff un trouble dans lequel

les glandes surrénales produlsent des quantités insuffisantes de certainas
hormonaes stéroidiennes comme le cortisol (fatigue chroniqua cu prafongée,

planifiez une grossesse, demandez co
avant de prendre ce médicament.
Vous ne devez pas prendre Mynazol p

faiblesse musculaire, perte d'appétit, perte de poids, douleurs
Enfants et adolescents :
Bien qua ce médicamant soit destiné 4 I'adulte, il peut étre utilisé chez
l'adolescent (entre 12 et 17 ans) lorsqu'll est essentiel et qu'l n‘axiste aucune
alternative thérapeutique adéquate. Il doit étre pris de ia m&me fagon que chez
l'adulta.
Autres médicaments et Mynazol 150 mg, gélule :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prandre tout autre médicament.
Prévenez iImmédiatement votre médecin si vous prenez de I'astdmizole, de
la terfénadine (un que pour traiter les ou du cisapride
(utilisé pour les maux d'estomac) ou du pimozide (utilisé pour tralter los troubles
mentaux) ou de la quinidine (utilisée pour traiter ies arythmies cardiagues) ou
de F'érythromycine (un antibiotique pour traiter les infections) car ces produits
ne doivent pas étre pris avec Mynazol (voir la rubrique = Ne prenez jamais
Mynazol =)
Certains médicaments peuvent interagir avec Mynazol. Velllez & prévenir votre
médacin si vous prenez I'un des médicaments suivants :
* ou rif dastinés & traiter les infections)
+ Alfantanil, fentanyl (utilisés comme anesthésiques)
+ Amitriptyline, nortriptyline (utilisés comme anlidépresseurs)

+ Amphatéricine B, voriconazole (antifongiques)

*+ Médicaments qui fluidifient le sang afin diéviter la formation de calliots sanguins

(warfarine ou médicaments similaires)

* Benzodiazépines (midazolam, triazolam ou médicaments similaires) utilisées

pour vous aider & dormir ou pour soulager une anxité
L Cmnmuér.ina phénytoine (utilisées pour l.-amar les crises d'épilepsie)

; ot losartan (contre

I'hypertension m&huu)
+ Olaparib (utilisé pour tralter le cancer ovarien)
+ Ciclosporine. évérolimus, sirolimus ou tacrolimus (pour prévenir le rajet du
grefton)
-Gy hamide, vi

{vincristine, vinblastine ou médicaments
similaires) utilisés pour traiter le cancer
* Halofantrine (utilisée pour tralter h pduotsm-:
« Statines
utilisées pour rbduire Ihworo‘\olemhmh
* Méthadone (utilisée contre les douleurs)

+ Célécoxib, ap A

(anti. non

+ Contracepltits oraux

» Prednisone (corticoide)

+ Zidovudine, bgalement connue sous lo nom d'AZT ; saquinavir (utilisé chez les
patients infectés par fa ViH)

+ Médicaments contre lo diabéte tais que i chiorpropamide, le glibenclamide, le
glipizide ou le tolbutamide

+ Théaphylline (utilisée pour controler 'asthme)

+ Tofacitinits (utilisé pour traiter la polyarthrite rhumatoide)

* Vitamine A (complémant nutritionnal)

* Ivacatior (utilisé pour traiter la mucoviscidose)

- Amiodarone (utilisée pour tralter les
arythmies)

+ Hydrochiorothiazide (un diurétique),

Mynazol 150 mg, gélule avec des aliments et bolssons :

\lnus pouvez pr-m:s votre médicament au cours ou en dehors des repas.

ou médicaments similaires)

(AINS))

cardiaques ou

- 5l vous développez des réactions cutanées graves
de la peau ou des difficullés & respirer)

2. re _EEw

et fertilité :
Si vous dtes encelnte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou

vous a & I faire

Vous pouvez continuer & allaiter aprés
de Mynazol.

Vous ne devez pas allaiter si vous prer
Conduite de véhicules et utilisation
Lors de la conduite de véhicules ou de
compte du fait que des vertiges ou des
Mynazol 150 mg, gélule contient du.
Sl votra médecin vous a dit que vous a
veulllez contacter votre médecin avant
3 - Comment prendre Mynazol 150
Veillez & toujours prendre ce mbdicame
de votre médecin. Vérifiez auprés de v
daute.

Avalez la géiule entidre avec un verre ¢
Adultes :

Dose unique de 150 mg

Patients Agés :

La méme dose que pour les adultes do
Patients présentant des o
La méme dose que pour les adultes do

Votre état devralt commencer & s'améli

notent une amélioration dés le premier |

Si votre élal ne s'améliore pas en quelq

votre médecin.

Mycose pénienne :

Votre état devrait commancer & s'amélic

prendre jusqu'a une semaine.

Si votre état ne s'est pas amélioré aprbs

voir votre médecin.

Si vous avez pris plus de Mynazol 15
Si vous prenez trop de gélules en una s
mal, Contactez immédiatement votre mi
hépital le plus proche. Les symptdmes

d'entendre, de voir, da reasentir ou de p
(hallucinations et comportement paranof
traltement symptomatique et un lavage ¢
néoessaire.

Sl vous oubliez de prendre Mynazol 1

Ne prenez pas de dose double pour con
prendre, Si vous oubliez de prendre une
rappelez. S'il est presque I'heure de votr
que vous avez oublide.

8i vous arrétez de prendre Mynazol 1!
Sans objel.

Si vous avez d'autres questions. sur ['util
plus dinformations & votre médecin ou &
4 - Quels sont les effets indésirables ¢
Comme tous las médicaments, ce médic
Indésirables mais ils ne surviennent pas

Quelques personnes développent des ré
allergiques graves sont rares. Si vous res
pariez-en & volre médecin ou votre pharr
indésirable qui ne serait pas mentionné ¢
Sl vous ressentez I'un des symptdmes st




