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NOTICE : INFORMATION DE Lutit .= -
Ventoline 100 microgre .} m“mmm“"” |
suspension pour inhalation en f ﬁw% YO doses
SALBUTAMOL 3 <& PPV 4530 DH

‘euillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
nformatlons 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 médicament vous a €té 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 votres.
- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

ie contient cette notice ?

Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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g DIPROSALIC® pommade

Dipropionahds bél‘;méﬂmno, Acide salicylique
mmmwwwuammm«mu

pour vous.
- Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.
- 5i vous avez d'autres questions, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou 4

volre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
m\dﬂu Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques|

-Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
(non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.
Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIPROSALIC, pommade et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSALIC, pommade 7
3. Comment utiliser DIPROSALIC, pommade ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIPROSALIC, ?

6. Contenu de I'embailage et autres inf i

% WEST-CEQUEWWETWSWE.SCASESNLUHUSE?
Classe ph associé (D. - codeATC:

DOTXCO1 p
Qu'est-ce que DIPROSALIC ?

DIPROSALIC appartient 2 une classe de médicaments appelés dermocorticoides
d‘mmmﬂdésalmmwm mam:mwh .La

substance active Gabbwmm)aghswl!smécznwnes nﬂamhmdlwde
salicylique dissout la kératine (proté P del ment de la peau).
Dans quels cas est-|l utilisé 7

DIPROSALIC est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que :
* le psoriasis (maladie au long cours de la peau caractérisée par des plagues rouges et

épaisses), - i

« le lichen (maladie qui p épai de la peau et caractérisée par des
buuunsoudes mmwmaeétas)

« la dermite qui provoque une infl 1 de la peau el une

pewgrme)aremmmmvsage
Z.G.IELLESSDNTLESNFDRHAHONSACONNAITREAVANTD'UTIUSER

Précautions duisation

Avnt dappinuer DPROSALIC s
rﬂ%mmmm
-nappﬂmnzwum g

-mrmondelam passage

-wu\egmdasm

* S0US UN par UN@ COUCHE My

poumnenka?nerm muﬁmmmmmmmm
reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du

pmlrxxu sur le visage et dans les pis.

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez utiliser ce médicament.
Utilisez DIPROSALIC uniguemant pendant la durée prescrite par volre médecin et ne
prolongez jamais volre tratement sans son accord.

St os gl S st i o e
en espacant en un i

(mmm)mmwmm

L'utifisation doit &tre soumise & une stricte surveillance médicale

Nmmﬂhﬁmmwmnwﬂ

Consultez votre médecin ou volre X

&mmmnm(&mmkhmm les corticoides

)mwwmmw celle prescrite, un ensemble de troubles
liés & une augmentation de mﬂhﬁmhsang(hwuwhusme)pwvenlapparm
Ilspawemmnmrumh de Cushing, reconnaissable

un gonflement et une du visage.
SIm:nubInd'nﬂhr pommade
Nawhmpsamduﬂuwmbmmmmmm

glﬂv:uamummosmc pommade
Si vous avez d'autres sur ['utifisation de ce médicament, demandez pius
dinformations pharmacien.

questions
& volre médecin ou a voire

visage,
*des (surtout chez les adolescents),

Nuﬂlﬂ]ﬂnﬂlbﬂ'lwpummd- . :
'ﬁmmwmmmmmmlm L::s mmummmmmfmmw).
ou & ['un des autres effots indésirables suivants urvenis ;

dans la rubrique 6. * des ot des atmdebbwdra(der)mmm-omh},

« Si votre peau présente des lésions cicatrisant difficlement avec un écoulement plus ou
moins abondant (lésions ulcérées).

« Si votre peau présente une késion avec du liquide qui s'écoule (Iésion suintante).

+ Si vous avez de |'acné.

« Si vous souffrez d'une maladie de la peau appelée rosacée (couperose)

+ Si vous souffrez d'une infection de la peau due & un virus (herpés, zona, varicelle...), &
une bactérie (impétigo...), adesdmmpugtmnwosmpques(mymes)ouaun

Avertissements et précautions
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant d'utiliser DIPROSALIC, pommade.
Faites attention avec
* Un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans ou un traitement sur le visage doivent
w'"%w;"fmm ROSAL
nourrisson et le jeune t, il est d'aviter DIP! IC.
Pendant le traitement
les conseils de votre médecin, la k ion des applications

mmmédmymréechmd‘mapwnl
Vmspwruhmmlepuemlopwdssm des rougeurs, des
démangeaisons, des brilures

ou un non d
Contaclez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents

mnummmmmwémwuwmmmsw
mwmmmn%dwmntymmmmm

nvm;c,, avec des all et boi

Sans objet

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allailez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
mmmmammmmmmmmmmu
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objel

3. COMMENT UTILISER DIPROSALIC, pommade ?

\hilzzunn édi
mmmmammm&mwﬁmma
m ‘“_u‘mnndmonm‘ladwh.

w-mmumammmmmuﬂu%:rrmmm

Mdvoild'ldmlm
+ Ce médicament doit 8tre appliqué sur la peau, sur la zone a traiter. Puis effectuez un
ﬁummmummmmmmﬂm!uwm

« Si vous n'avez pas utilisé de gant pour appliquer la pommade : lavez-vous les mains
aprés 'application.

.ﬁnmahm(ﬂ;’?ﬂm !'} g
+ un retard de cicairisation des '

+ l'apparition de crodies noirdires, plus ou moins épaisses (escares),
* des lésions cicatrisant difficilement avec un écoulement plus ou moins abondant au
mmudasm(tﬁ-dﬂmwﬂ

effet parlez-en & votre médecin ou votre
phamn m;mmammmmmmmm

dans cetie
a\simmlasmmtmbns vous contribuez & foumir davantage d'informations
sur la sécurilé du médicamant.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSALIC, pommade 7

Tmummmhm;t::&ummam -
médicament aprés p&mﬁmrﬂq‘.ﬁew etle

tube. umammm du‘mer)mr

MWWMwwwwmmmmmm
mmfmbsmmquemnuﬁezﬂﬂ Ces mesures

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
DIPROSALIC, pommade

Ce que contient 3

* Les substances sont

Bétaméthasone 005g

(sous forme de dipropionate de bétaméthasone) i
Y g

1009

* Les autres composants sont : 'huile de vaseline épaisse et la vasefine blanche.

Qu'est-ce que DIPROSALIC, contenu de I'emballage

Ce médicament se présente sous forme de

Chaque tube contient 30 g de pommade.

Toutes les présentations peuvent ne pas tre commercialisées.

Titulaire de 'Autorisation de Fabriqué et distribué par :
mise sur le marché H'IARMACEUTICALINS‘I'I‘IUI’E

BP 4491 - 12100 Ain &l aouda - Maroc
34 Avenue Léonard de Vinci Pharmacien responsable : Maria SEDRATI

La demiére date 4 laquelle cette notice a été approuvée : Octobre 2017,
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Apixol:
VAN [8; g 12/2022
PPC: 79,00 DH
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
a 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
I'orgapisme.
UTILISATIONS :
=Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.
CONSEILS D'UTILISATION :
Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois par jour.
-De4a12ans: 1 cuilléere a soupe 3 a 4 fois par jour.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.
- Décanseillé chez la femme enceinte.
- Le produit peut présenter des sédiments dus a la nature de ses composants, toutefois
sa 'quqlité et son efficacité ne sont pas altérées.
- Respecter la dose recommandée.
- Bien agiter avant I'emploi.
- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d'un mois.
- Tenir hors de la portée des enfants.

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la Santé n°®:

APIXOL® Adulte / DA 20141312124DMP/21v1
APIXOL® Enfant / DA 20161312198DMP/20UCA/V1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16

8805DEP/ MAROD4
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a! NOTICE
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du médi

BRONCOTEC 12 microgrammes, puudrs pour inhalation en
gélule en boite de 60.

DCI : Fumarate de formotérol

1. |u PRy

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. Gardez cette notice,
vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

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

Adi 4o

210G iti

P du
ition

ive n n_substance active par
: La substance active est le fumarate de formotérol :
12 microgrammes par gélule.
Composition qualitative en excipients : Lactose.
Excipients a effet notoire : Lactose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Agoniste sélectif des béta-2 récepteurs par voie inhalée.
Bronchodilatateur - antiasthmatique (R: Systéme Respiratoire).

4. Indications thérapeutiques :

Ce médicament est un béta-2-mimétique. Clest un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action

de longue durée qui s'administre par voie inhalée.

« i est préconisé en traitement de fond continu de I'asthme, en
association avec un traitement anti-inflammatoire (corticoide
par voie inhalée). Le traitement anti-inflammatoire associé ne
doit pas étre interrompu sans avis médical, méme en cas
d'amélioration trés nette des symptémes.

| Ce médicament n'est pas le traitement de la crise d'asthme |

« |l peut également vous étre prescrit en traitement préventif
de l'asthme déclenché par l'effort.

+ BRONCOTEC peut également étre utilisé pour soulager les
symptomes respiratoires (essoufflement, toux, sifflements)
des patients souffrant de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) nécessitant un traitement de longue

A X A0

Effets indésirables trés raies: naUSEes LN e
décrites des réactions allergiques, pouvant étre graves, a la suite
de l'administration de ce médicament pouvant étre accompagnées
de gonflement des mains et/ou des pieds (cedéme périphérique),
de gonflement du visage, des paupiéres et des lévres, de
démangeaisons, d'éruptions cutanées ou de chute de tension.

Si vous étes sensible a linhalation d'une poudre séche, il peut
occasionnellement apparaitre une irritation de la gorge avec toux
ou un enrouement, ceci peut étre prévenu en se ringant la bouche
aprés inhalation.

Si vous ressentez une falblesse musculaire, des crampes ou un
rythme cardiaque anormal, cela peut étre un signe d'un trop faible
taux de potassium dans votre sang.

Si vous ressentez une grande soif, de fréquentes envies d'uriner,
une grande fatigue, ceci peut &tre di & un trop fort taux de sucre
dans le sang.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer volre médecin ou votre pharmacien.

8. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emplol :

Mises en garde spéciales :

Ce médicament comaspond aun traitemen! continu et régulier de

'asthme, & raison

En cas d'asthme, il faut tnujoura utﬂlaer BRONCOTEC avec un

médicament contre linflammation (comme un corticoide inhalé).

Ne pas prendre d'autres médicaments contenant un B2 agoniste

de longue durée d'action comme le salmétérol,

Si l'asthme est contrblé par un autre médicament, comme un

corticoide inhalé & dose faible ou modérée, ou par le seul recours

a un B2 agoniste de courte durée d'action de temps en temps, il

ne faut pas utiliser BRONCOTEC.

Précautions d'emploi :

EN CAS DE SURVENUE DE CRISES, OU DE GENE

RESPIRATOIRE, IL FAUT UTILISER UN AUTRE MEDICAMENT

BRONCHODILATATEUR DE SECOURS PAR VOIE INHALEE A

ACTION RAPIDE ET DE COURTE DUREE (comme le

salbutamol). LE SOULAGEMENT HABITUELLEMENT OBTENU

DOIT ALORS ETRE OBSERVE RAPIDEMENT. EN CAS

D'ECHEC, CONSULTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.

SI  LES DOSES QUOTIDIENNES HABITUELLEMENT

EFFICACES DE BRONCOTEC DEVIENNENT INSUFFISANTES

(AUGMENTATION DE LA FREQUENCE DES CRISES

D'ASTHME OU DES EPISODES DE GENE RESPIRATOIRE), NE

PAS AUGMENTER LE NOMBRE D'INHALATIONS MAJS

PPV 157 om 3w = 163/16 DMp/2
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COMPOSITION ET PRESENTATIO\ ‘“““\‘\
Comprime 500 mg sécable, bofte 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 tre signalée immédiatement & 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, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & 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 dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I”II bottu .
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Scbai - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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Veuillez g wntégralié avant de
:—'m i
Gardez cette nalice, vous pourriez avoir besoin de fa relire.
aulre question, si vous avez un doute,
‘information & volre médecin ou & votre
vous a été p it Ne le
& quelguun d'autre, méme en cas de

anti-inflammatoire !
3. INDICATIONS THERAPE! ES
Ce médicament est réservé a 'adulte et & 'enfant de plus de 10
s médicament est utlisé dans certaines maiadies, ol il est
anti-inflammatoire.

utilisé pour son effet . _
Smaﬁbnsshﬂadmh de

T -
TOMSES B Sl
PARTICULIERE  UT. AV :
Avertissements

Ce médicamen

médicale. PPV: i )
Ce médicamen/ 4 C
mdnsdnﬂit -y
NOUveau-nés a-terme:

* Si vous avez eu ou avez un uicére
gros intestin, wumm“

-SlmmmouMthmmmmg
s]mwmm
lmmmnhwtm-mmw

tuberculose) o

),
Slvnsrutswmronmhm- comectement,
vous souffrez dlostéoporose (nﬂliduumme
WMMMWm(mum
muscuaire),

3

Abusdmasmmwmmmmmm
est donc ulilisé pour prévenir ou
le dzsgmﬂesu"otganes

§E

st réservé 4 ladulte et 3 lenfant de plus de 10

 ufiliser est délerminée par votre médecin, en fonction
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