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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médi car elle contient des

informations importantes pour vous.

. Ggrdaz cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

*» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

\ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ]

N'utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivants :

chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d‘alcool benzylique,
la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie éal'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
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Comprimé, boitede A <" er de KA GAS

Gouttes buvables fif préférence dvant le: 12/2024

COMPOSITION:

- Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essentielles de Menthe (Mentha
piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare).

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: dioxyde de silicium, carbonate de
calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthyicellulose.

- Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camomille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturel: sorbate de potassiumn.

- PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel 4 base de:
- Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
« Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon
végétal pour éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant
ainsi plus de confort intestinal.
- KALMAGAS"® gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal:
- Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
+ Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :

- KALMAGAS"® comprimé est recommandé chez I'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS"® gouttes buvables,  usage pédiatrique est recommandé chez le
nourrisson et I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

CONSEILS D'UTILISATION :
- KALMAGAS® comprimé: |

142 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.

« Il est recommandé de prendre KALMAGAS® comprimé a distance des médicaments.
- KALMAGAS"® gouttes buvables:

-de 046 mois: 5 a 10 gouttes 1 fois par jour.

-de 63 12mois: 10 a 15 gouttes 1 fois par jour.

-de 1a3ans:15a20 gouttes 1 fois par jour.

«de 34 12ans:20a 30 gouttes 1 fois par jour.
Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon les besoins.

,«‘ . =
Ed GAS —
Gmbunbm p . > Comprimé

PPC: 79,90 DH

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.
« Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research Italie

Importé au Maroc par THERAPHARM

Autorisation ministére de santé n®: DA 20150606090 DMP/21RQv2 - DA 20131305138 DMP/21v1
Autorisation sanitaire ONSSA n®: E5.5.230.16

Pharmalife A‘S

RESEARCH

Pharmalife Research srl - Fabriqué en Italie
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5 mg de chlordiazépoxide : 7-chlor
oxyge

et 2,5 mg de bromure de clidini £
par dragée. 3 -
1 dragée contient 279 mg de glucid .
nce Meda

Fabriqué Sous lice .
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Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure
troubles fonctionnels au niveau du
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine
et myorelaxant. Son emploi est indiq
de maniére causale ou secondaire s
Le bromure de clidinium est un antic|
la musculature lisse et inhibe I'activit
permet une action a la fois centrale

X

Librax®

lors de troubles fonctionnels survenan WWCIMW
urinaires. Dans de tels cas, elle ent 3pioaurs &8 /
végétatives. 5125mg

5 éifiés
Pharmacocinétique : 30 compriges e

Aprés prise orale, le chlordiazépoxide
en majeure partie sous forme inchang
maximale est atteinte en moyen
A l'état d'équilibre le volume de distribt

poids corporel. La liaison aux protéing

inchangée ainsi que le desméthyichlordiazt . T..,_-m
actif, traversent rapidement les barriéres he, .. wemques 8t 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 mlimin/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans l'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et ‘
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam. |
Le 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 'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans |'urine et est également retrouvé dans les féces

au cOté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée & une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans ['urine s'effectue

en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%z et 20 heures en moyenne.

Indications :

Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 4 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 particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu 4 peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'affection 4 traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



