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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractere personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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+ Si vous avez toute ¢

& votre médecin ou LOT 190817
phictindm 4 ™~ EXP 02/2022
« Si l'un des effets PPV 99 .00DH

DENOMINATION
OEDES® 20 mg
COMPOSITION : — - i

Chague gélule contient 20mg de substance active : oméprazole” - -
Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

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 & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

» En association a 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-cesophagien.

» Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,

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

» Traitement d'entretien des ulcéres 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-cesophagien.

» Syndrome de Zollinger-Ellison.

= Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

= Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients a risque (notamment 4ge supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
irde1an:

+ (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 gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

= En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI vz

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
I'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité, Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

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

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « Si vous avez
toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations &
votre médecin ou & votre pharmacien, = Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui #re nocil. » Si l'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlezen 3 votre médecin ou d votre
pharmacien

S RELAXOL
P 82 500MG/2MG
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masculine et peut-étre dangereux pour un enfant & nanm anrz -t
médecin si vous avez plus de questions.

Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 u
contraception efficace el sur les risques potentiels d'une grossesse

La durée du traitement est limitée 3 7 jours consécutifs.

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vénfier que vous ne prene
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie.
Prévenez votre médecin : » Si vous pesez moins de 50 kg, = Si vous avez un
maladie du foie ou maladie grave des reins, * Si vous buvez fréqguemment d
l'alcool ou que vous avez arrété de boire de lalcool récemmient, + Si vous souffre
de déshydratation, « Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, -
vous £tes en période de jeine, si vous avez perdu beaucoup de poids récemmen
st vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présente
des maladies de longue durée, si vous #tes atteints du virus du SIDA ou d'un
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétigue
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), o
encore si vous &es atteints de la maladie de Gilbert {maladie héréditaire associé
A une du taux de bilirubine dans le sang),

1. QUEST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des conlractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents a
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : « Si vous es allergique au
thiocolchicoside etou au paracétamol ou & l'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique B), + Si vous #les enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez dre enceinte, + Si vous
tes une femme en age davoir des enfants n'utilisant pas de contraception, « Si
vous allaitez

« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, »
Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose 'arrét du
traitement

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

Ce médicament contient du D'autres en
contiennent. Vérifiezx que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Posologie »).

Précautions d'emploi : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster la posologie

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre
médecin.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 4 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament a une dose plus élevée (soit

Lac de boissons pendant le traitement est dé
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque d'atteinte hépatiqu
est majoré

En cas d'hépatite virale aigue, arrétez votre traitement el consultez volre médec
En cas de probléme de nutrition [malnutrition) ou de déshydratation, Relaxo
comprimé doit &tre utilisé avec précaution

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament a des enfants ou de
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU [
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez ¢
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dar
le sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueric
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour) pendant plus de 4 joul
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notammes
de 'NR. Dans ce cas, cansultez votre médecin,

Lefficacité du paracétamol peut étre diminuée si vous prenez simultanément d
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sar
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises)

Si vous recevez en méme lemps gue du paracétamol, un traitement p
flucloxacilline {un antibiotique), vous risquez de présenter une acid:
métabolique (sang trop acide & l'origine d'une accélération de la Iréqus
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut Btre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments
favorisent la production du métabolite toxigue du paracétamol tels que
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phényloine, carbamazépi
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de Falcoof
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
pourriez prendre tout autre médicament

Relaxol peut 1a toxicité du ¢ ol

Grossesse ,allaitement et fertilité
Ne prenez pas ce médicament : + si vous dtes enceinte, pourfiez tomb
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