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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DIPROLENE® 0,05 POUR CENT, pommade
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament

car elle contient des informations impaortantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

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

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade et dans

quels cas est-l utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser

DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade 7

Comment utiliser DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE DIPROLENE 0,05 POUR CENT, POMMADE

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a activité forte - code

ATC : DO7ACO1

Qu’est-ce que DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade ?

DIPROLENE appartient & une classe de médicaments appelés

dermocorticoides d'activité trés forte, destinés & étre appliqués

sur la peau. La substance active (la bétaméthasone) agit sur les
meécanismes de |'inflammation.

Dans guels cas est-il utilisé ?

DIPROLENE est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que :

= des lésions de la peau limitées en surface et ayant résisté a un
corticoide moins puissant que DIPROLENE,

= le psoriasis (maladie au long cours de la peau caractérisée par

des plagues rouges et épaisses),

des cicatrices trés marquées.

i
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DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade contient du propyléneglycol

et du stéarate de propyléneglycol.

3. COMMENT UTILISER DIPROLENE 0,05 POUR CENT, POMMADE ?

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre

médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Respectez toujours la posologie (quantité de pommade & appliquer

et nombre d'applications) indiguée par votre médecin. En cas de doute, .

consultez votre médecin ou votre pharmacien.

La posologie habituelle est de 1 & 2 applications par jour.

N'augmentez jamais le nombre d'applications par jour sans demander

Iavis de votre médecin

Mode et voie d'administration

*  Ce médicament doit étre appliqué sur la peau, en couche mince
sur la zone & traiter. Puis effectuez un léger massage pour étaler
la pommade jusqu'a ce que celle-ci soit entiérement absorbée.

* Apres I'application, lavez-vous les mains.

Précauti ‘utilisati

Avant d'appliquer DIPROLENE 0,05 POUR CENT, pommade, les

recommandations suivantes doivent étre suivies :

* n'appliquez pas cette pommade sur les yeux, les paupiéres ou les
mugqueuses (par exemple |'intérieur du nez, de la bouche ou des
parties génitales),

* n'appliquez pas ce médicament sur le visage sauf en cas
de prescription formelle de votre médecin,

* enraison de la possibilité de passage d'une partie de la substance
active dans le sang, évitez les applications :

- surune grande surface,
- sousun pansement ou une couche imperméable, en particulier
chez les enfants. Cela pourrait entrainer un ralentissementdela

croissance et un syndrome de Cughi~~ -
prise de poids, un gonflement “““ \“

= prolongées, sur le visage et ¢ \“\ '
Durée du traitement 20 !
80011501 18
t OIPROLENE 0,05% Pommade
pommade uniguement pendant la di D:l."““-’h:“ 5..— MSD Maroe 0
et ne prolongez jamais votre traitemct g p_ 136 Bouskourd
En général, le traitement sera cour - wn wu uantement se fera

Votre médecin vous dira pendant
de facon proaressive en espacant les auplications et/ou en utilisant e

—_—

utiliser ce médicament. Utilisez
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AZIX
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d’'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer 4 la prescription médicale-
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION : =
Azix peut étre pris pendant ou en ehars Adag ranas

TABLEAU A (LISTE I). ? » %

PEY 790H70Q
o g
S.B i - Ph
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TABLEAU A (LISTE I). ? » %

PEY 790H70Q
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AZIX
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
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EUCARBON

NOTIEE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

EUCARBON®
Boites de 30 et 100 comprimés
Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séné et
Soufre purifié

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin
ou a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre EUCARBON® ?
3. Comment prendre EUCARBON® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EUCARBON® ?

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 2
| harmaco-thé ti

Laxatif de contact, sennosoides ; ¢ Lot

EUCARBON® contient exclusivem

EUCARBON® a un double effet

légérement laxatif. Le charbon vé = EXP:

celles du métabolisme, les feuilles ¢ / g Wsla

rapidement les toxines adsorbées p i

effet légerement désinfectant dans TV

Indications thérapeutiques —
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“y OEDES® 20 mg

: e ¢ Microgranules gastro-résistants en gélules

a&mmnmmmmmammmmm
notice, vous pourriez avoir besoin de larelire.
2 uﬁzumm ﬁmwmmmmﬂm

cmrmmmuﬂwémmmwammun et indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre ;

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque 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 a protons. II
diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Aduite :

= 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 2 risque (notamment age supérieur & 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

r lan:
= (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE =
Contre-indications: S
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranulé
* En cas d'allergie connue & I'un des composi
+ En association avec I'atazanavir associé au
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENS! LOT: 1915
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. FE R 2 9 "3 2
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DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de mébévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
meédicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres,

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

rubrique 4

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4, Quels sont les effets indésirables eventuels 7

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gelule 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mébevérine. ||
appartient & un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin,

DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptomes des

troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptomes variant d'ina narcanna

+ des petites selles (féces) dures, en forme de grani
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a l'autre mais peuvent inclure : = DUSPATALIN 200MG " I‘]m

+ des douleurs et des crampes du ventre = =  GELU B20 O Jf‘dn

* une sensation de ballonnements et des flatulence € = . '!de

« une diarrhée, une constipation ou une associatior = P.P.V :54DH Ay
R

ALDO36L

En I'absence d’amélioration ou si les symptomes s’
votre médecin.

t
6 II 118000810531

| 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS ATTONNAITRE AYANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?
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