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Fucidjne® 2%créme m

Veutliez fire attentvement lm-ﬁbm notica avant d'uliser ce médicament. Gardez cetta notice, vous pourriez avoir besoin
de I fire & nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien. Ce miédicament vous a
#té personnellement prescrit, ne le donnez & personne d'aufre. Vous risqueriez de lul causer tort; mime sl elle présents les mémes
Symptdmes que vous.

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

FUCIDINE® 2 pour cent. créme.
COMPOSITION Centésimale Partube de 159
Acide fusidique 29 300 mg
Excipienis g.s.p. 1009 15¢g

Liste des excipients sorbate de alcool cétyligue, glycérol, paraffine liquide, vasling, rffid

Tube de 155

Ce médicament est un ANTIBIOTIQUE A USAGE TOPIQUE (D: Dermatologie).

# DANS QUELS CAS UTILISER CE

Ce médicament est un antiblotique.

Il est préconisé dans kes infections cutandes dues & certaina permes (staphylocoques et streptocoques).

+ ATTENTION |

CONTRE:

-INDICATIDNS
Ce médicamant NE DOIT PAS £TRE UTILISE dans les cas sulvants:

D'EMPLOI
» L& créme ne doit pas ftre appliquée sur 'osl
* Ne pas utiser k3 Créme sur de Top. surfaces, &n partioulier Che e NDTSSonN.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVES DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIOUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACEN

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d"aflaitement, ne pas apphquer sur e sein.

[FUNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE U'ALLAITEMENT DE TOLUOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0 DE VOTRE PHARIMAGIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS

Butytwdrurganisoie, sorbate de potassium.

* COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE
Une ou deux appications par mmmmumm

Voie cutande, sans Eviter bpaisse.
Cefte présentation sous forme ¢ créme st plus particuliérement atiaplée aux iésons suintanies, macéres ef dans les pis.

+ EFFETS INDESIRABLES
Mmmmammmmmmmmmmmm

Dans certains cas, Il esf possible que sunvienne un eczéma allerpique dioignées du eu de traitement :

i faut immediatement amiter e traftement et avertir volre médecn.

En fonction de 'absorption du produst & travers ka peau, en par chez e Ia possibilits ites au niveau du foie ne peut

itre exchue:

SIGNALEZ AVOTRE MEDECH OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT OUY NE SERNT PAS MERTIONNE DANS CETTE

+ CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver & température ambiante {iniérieurs & 25°0)

« CONDITION DE DELIVRANCE :

(CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN, =

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE e
- L PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS Fucidine 2
- NE PAS LE RELTILISER SANS AVIS MEDICAL

- NEPAS LE CONSELLER A UNE AUTRE PERSONNE criime Tubed€15g

wmmwapownémc ’% q
mmam
4 R"II“\ -
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Fucidine? 2% pommade .

Veulllaz lira .i|tennuﬂ1mt I'ingoralité da ?me notice avant d'utiliser ca médicament. Gardez cette notice, vous pourtiez avolr besoin de 14 lire &
nouvead, S vous avez d'autres quastions; adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicament vous a été personneliement prescrit,
ne la donnez & persanne d'autre. Vious risqueriez de Jui causer tort; méme si elle présents les mémes MBS que vous

# [DENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION

FUCIDINE® 2%, pommada

COMPOSITION QUALITATIVE { QUANTITATIVE

COMPOSITION Centésimate: Partube da 159
Fusidate do sodium 2g 300 mg
Excipients g.5.p. 100g 16g

Exciplents : alcool célylique, f2nofine, vaseline, paraffing liquide.
FORMI

Pommatde, Tube de 15 g.
CLASSE PHARMACO-

-THERAPEUTIQUE
ENTI-INFECTIEUX
Antiiotiques-antibactériens / antibiotiques actifs sur 12 synthése des protéines
(D ; Dermatologfe).
+ [ANS QUELIS) GAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicamant est un antibiotique
Ce médicament est préconisé dans les infections cutandes dues & des germes staphylocogques et streptocoques.
* ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE LITILISE dans les cas sufvants
allergie a 'acide fusidique ou & I'un des excipients,
sinfections mammaires lors de I'glaftement en ratson du risque o absorption du produit par e nowvesy-né
EN GAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

#Lii pommade ne dolt pas dtre appliguée sur 'oell,
«Ne pas utilisér [a pommiade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez e nourmisson,
Ne pas uliser la pommade sur 1es lésions suintantes macdrées, nl dans les plis, 0 sur fes Ulcéres e jambe,
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTTES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SUISTEMATIQUEMMENT TOUT AUTRE TRAITEENT EN
w.lﬁshvumt MEnEcm 0U AVOTRE PHARMACIEN,
USSESSE

lar!errg‘ﬂ ne raas sppliquw Sur la gein

D UNE FAGON G f'RALE IL CONVIENT AL COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITYEMEBT DE TUJOURS DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanoline,

P.Ds cu%wégn UTILISER CE MEDIGAMENT?

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

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Viote cutanée, application logale avee ou sans pansement. Eviter I'application en couche épaisse.

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE usmnmzm DOIT ETRE ADMINISTRE

Une ou deux applications par jour aprés nettcyage de la surface infectie,

DUREE DU TRAITEMENT

Limiter Je traitement & une semaing, A ttre indicatif,

+ EFFETS NON SO ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PELIT CHEZ CERTAINS PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS 0U MOINS GENANATS.
Dans cartaos cas, Il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfols des lésions éloignées du liesu da traitement -

It mmedatementamiter o raement ot e e médecn, < T
En fonction de | du prodult & travers a peau, en paj in souhaités au niveau du fole ne e,
"le m&“&wgummmamummmsumn T LI NE SERATT PAS MENTIONE DANS CETTE N

e mso:mssen LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR, ==
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION - Fu 'dine“ 29
Ce médicament dolt &tre conservé & température amblante a

# CONDITION DE DELIVRANCE : omma

CE WEDGAMENT EST INSCRITEN LISTE | P Tubede 159

WMWCENNEPWVMSENMMHMMGRDOMD?WWWEM

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL

Fatricus sous e par 8, POLY MEDIC 7\ g Ao H4
Rue Amyot d'lnville, Quartier Arsalane- Maroc

CE MEDICAMENT V045 A ETE PEASONNELLEMENT PRESCAIT DANS UNE SITUATION PRECISE

wo-
<HE PISLE CONSELLERA UNEAVTRE PERSOMKE | %’1
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Respunsabfe

T
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Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d‘autres actifs naturels, aide
3 dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de

l'organisme.

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées, ‘

- Gorge irritée. - ~ 180645
- Enrouement. A consommer 102021
CONSEILS D'UTILISATION : avant le:

. e : : 79,00 DH - ‘
Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour. PPC: 7

e —




EuCcaRBeN®

1. Dénomination du médicament

EUCARBON®
Boites de 30 et 100 Comprimés,
Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de
séne & Soufre purifié

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou 2 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, car cela
pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
0ou a votre pharmacien.

2. Composition du médicament
Par comprimé

Charbon végétal pulvérisé 180,00 mg
Extrait sec de rhubarbe.................coocooeooi 25,00 mg
Feuilles de séné.............. msscniansassesoeoone. 105,00 mg
Soufre purifié...................... .

Saccharose, Amidon de mais, ..~ EXP:

Excipients : Huile essentielle de ' /
Liste des excipients a effets

3. Classe pharmaco-théi
“atif de contact, sennosoic

adications thérapeutique =
AR aantiant axcliicivamant das agants actie B .
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... MORIDIL®

— Suppositoires : Boite de 12 suppositoires.
— Créme : Tube de 20 g.
COMPOSITION :

= Suppositoires : Par suppositoire Par boite
= CArraghBNAES ....conomvsrmrsesssssness BB vanrrassstiiusssonsosivansissnsivinssssoniivnin 0.0
- Dioxyde de titane .02g.. .2449
-~OXWde dB ZINC ...oouinunsioiisiinesin O Qo eiassicasis .48g
-Talc ...... 0.2'g cacsiznana ..249
- Excipients g.5.p .........cccccceveueeeee. 1 SUPPOSItOITe .....ooovcvverrne ... 12 SUPPOSItoires.
*Créme : Par tube “Par 100 g
- Carraghénates ...........ccccveueene 75 N, w2y 30
- Dioxyde de titane . 4 .2.0 g
- Oxyde de zinc ...... .20g
- Lidocaine .. PR | | w209
- Excipients q s p ......................... g .100g

- Excipients a effet notoire : Acide sorbuque Parahydroxybenzoate de méthyle.

— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.

— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).

MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la mugueuse anorectale. Il protége la mugueuse anorectale des

agressions mécaniques ou chimiques.

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des "

daires et autres affections anales. M,,?,,.EELP"-,,,z@
| : 3

contenue dans la créme.

— Manifestations ou antécédents allergiques a I'un des composants de MORIDIL®, notan |||||

6118000

Créme : réactions au site de |'application : brilures, érythéme, irritation, douleur ...
BACAl A/ e E—— e TR T
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= Suppositoires : Par suppositoire Par boite
= CArraghBNAES ....conomvsrmrsesssssness BB vanrrassstiiusssonsosivansissnsivinssssoniivnin 0.0
- Dioxyde de titane .02g.. .2449
-~OXWde dB ZINC ...oouinunsioiisiinesin O Qo eiassicasis .48g
-Talc ...... 0.2'g cacsiznana ..249
- Excipients g.5.p .........cccccceveueeeee. 1 SUPPOSItOITe .....ooovcvverrne ... 12 SUPPOSItoires.
*Créme : Par tube “Par 100 g
- Carraghénates ...........ccccveueene 75 N, w2y 30
- Dioxyde de titane . 4 .2.0 g
- Oxyde de zinc ...... .20g
- Lidocaine .. PR | | w209
- Excipients q s p ......................... g .100g

- Excipients a effet notoire : Acide sorbuque Parahydroxybenzoate de méthyle.

— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.

— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).

MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la mugueuse anorectale. Il protége la mugueuse anorectale des

agressions mécaniques ou chimiques.

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des "

daires et autres affections anales. M,,?,,.EELP"-,,,z@
| : 3

contenue dans la créme.

— Manifestations ou antécédents allergiques a I'un des composants de MORIDIL®, notan |||||
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OEDES® 20 mg

. ! Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez nmdﬂemvaumrlnwgraﬁu de cette notice avant de prendre ce médicament,

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
= Sivous avez toute aquuosﬂon si vous avez unﬁouh demandez plus d'infammﬂma
& votre médecin ou & volre pharmacien
nédic: Vous a 8té penonne!lemam prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d’;utra méme en cas de symptémes identiqu~~cela pourrait lui &tre nocif.

+ Si l'un des effets indésirables devient gravr ~ug remarquez un effel indésirable

non mentionné dans cetle notice, parlez-en ’\g‘,"%f '~ ou & votre pharmacien.
DENOMINATION DU MEDICAMENT : D"fz.,,.g ity

o [

OEDES® 20 mg A ;h% A, .."ﬂg ’,
COMPOSITION : ®/ b, 1 ()
Chaque gélule contient 20mg de substa’ Ellll//fl ‘100 : lln;,
Excipients : gsp 1 gélule. 0 ﬁ’ﬁﬂ/
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESEN1~. -4 7 I///#/
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponi. 0),;
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE : <
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. I
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

/e? 14, 28 el 56

* En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

+ Traitement d'entretien des uicéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitemnent des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

* Traitement préventif des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
ir :

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications : .

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastros

« En cas d'allergie connue & l'un des composantsde¢  L0T: {81 TEd

+ En assoclation avec |'atazanavir associé au ritonavir ;Sﬁ fri=.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE € 14, E]OBH fOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. a




- .. FLOXAM®

& h L (FLUCLOXACILLINE)

{ Penicilline insensible a la penicillinase

PRESENTATIONS

- Boite de 16 gélules 3 500 mg

- Bolte de 24 gélules & 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 80 mi de suspension orale dosée 4 250 mg / 5 mi
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspensicn orale dosée & 250 mg / Smi
- Bofte de 1 flacon de poudre 4 500 mg + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool
benzylique a 3 %)

- Boite de 1 flacon de poudre & 1 g + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
a3%)

- Boite de 1 flacon de poudre & 250 mg + 1 ampoule de solvant eau ppi .

- Boite de 6 flacons de poudre & 1 g + 6 ampoules de salvant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
a3 %)

COMI’?‘OSITION.‘

- Gélules & 500 mg :

Flucloxaciliine (DC!) 500 mg {sous forme de sel sodique monchydraté)

Excipient gs 1 gélule

- Poudre pour suspension buvable 4 250 mg /5 mi sans sucre -

Fludloxacilline (DCI) 250 mg (sous forme de sel sodique monohydraté) par cuillére mesure de 5 mi .
Exup#entqsps 5 g de poudre par fiacon de 12 doses et 10,25 g de poudre par flacon de 20 doses.

F!acon de poudre contenant 250 mg de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de_3 mi de solvant eau pour préparations injectables.

- Injeciable & 500 mg :
Flacon de poudre contenant 500 mg de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-musculaire 4 base d'alcool benzylique 8 3 %
- Injectabled 19 :
Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxacilline (DCl) (sous forme de sel sodique monohydraté) + ampoule
de 5 ml de solvant intra-musculaire & base d'alcool benzylique 8 3 %
PROPRIETES :
Antibiotique de la famille des béta-lactamines du groupe des pénicillines isoxazoles semi-synthétiques.
résistant 4 ia pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a l'acidité gastrique.
La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de la parol bactérienne.
Spectre d'activité : c'est avant tout un anti-staphylococcique, actif sur : staphylococeus aureus, staphylococ-
cus epidermitis, streptococcus pyogenes, streplococcus pneumoniae, s. viridans, clostridium spp, bacillus
anthracis, neisseria spp
La Flucloxacilline diffuse largement dans les tissus. Elie est retrouvée dans le muscle, les poumons, les
liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, fa lymphe, I'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,
les amygdales, ['cs el I'oreille moyenne. -
INDICATIONS
Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococoique.
Son intérét réside dans les staphylococcies cutanées, muqueu:
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-
Dans les infections pleuro-pulmaonaires, ostéoarticulaires, les sej
et les infections méningées, une association est habituellement j
Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut &tre admin
état dentaire ou de régime hypocalorique. | ®
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : |
Vole orale : (1/2 heure avant les repas) T
Adultes : 500 mg 3 & 4 fois / 24 heures " y

i : 25 & 50 mg/ka/jour en 2 3 3 prises, soit U . -
dosée a 250 mg /5 ml 2 4 3 fois par jour Flucloxaciline

i 500mg 16 gelules

'
e ————



&> Canesten 1%

Forme et Présentation Pharmaceutiques
Canesten® créme 1% : tube de 30 g de creme pour application locale.

Composition quantitative et qualitative

Canesten® créeme 1% - 1 g de créme contient 0,01 g de clotrimazole.

Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, Cétylpalmitate, Polysorbate 60,
Stéarate de sorbitan, Octyldodecanol.

Classe Pharmaco-thérapeutique
Le clotrimazole est un antifongique a large spectre d'action, appartenant aux dérivés
imidazolés.

Indications

- Les infections des lévres vaginales, vulvite candidosique,
- L'inflammation du gland et du prépuce chez le partenaire sexuel due & des
levures, exemple balanite candidosique.

Canesten® créme 1% est en plus indiquée dans :

- Les mycoses du pied et de la main (tinea pedum, tinea manuum),
- Les mycoses des surfaces et des plis cutanés (tinea corpons tinea inguinalis),
- Pityriasis versicolor, -~

f
——

- a. le= 7 =
Erythrasm, \ =S &0 ) g

Posologie et Mode d'administration LOT :

2 & 3 applications par jour. Un ruban d'un 1/2 cm ’ t

pour traiter une surface de la taille de lamainl pgR .

La durée habituelle du traitement est ia suivante :
Dermatomycoses : 3-4 semaines
Erythrasma : 2-4 semaines

PPV :
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