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Adresses Mails utiles
) Réclamation contact@mupras.com
’ Prise en charge pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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PECTRYL

SIROP EXPECTORANT
EXPECTORANT SYRUP

, 250 ml

15, en particulier lors
38 chroniques

+E VOTRE MEDECIN

nes de Stevens

A de la bromhexine. Si
[ _af précaution volre traitement
R R R ln g e TS T ——
il est consaillé de ne pas prendre de médicament antrtussif ou de madicament asséchant les
sécrétions bronchiques durant fa période de traitement par ce médicament
En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne peut &tre administré en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en laclase.
Le taux de sodium est infenaur & 1 mmol (ou 23 mg) par dose, c'esl-a-dire «sans sodium»
Ce médicament contient du «parahydroxybenzoates et peut provoquer des réactions
allergiques (éventuellement retardées)
Ce médicament contient de trés faibles quantiés d'éthanol (0,1455 mg/cuillerée & soupe;
0,0485 mg/cullierée a café)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
oblenu sans ordonnance, parlez-en a volre médecin ou & votre pharmacien

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Il es! préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécassité absolue. Si vous découvrez que vous éles enceinle pendant la traitement, consultez
volre médecin car lul seul peut juger de la nécassilé de poursulvre le traitement.

Allaitement "

La bromhexine passant dans le lait maternel, Pectryl® ne devrait pas 8tre pris pendant
I'allaitement

D'UNE FACON GENERALE, L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU DE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE
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P.P.V :74 30 DH

1 ORATOIRES SOTHEMA
A r

Carboxyméthylamidon sodlqua PVP K30, cellulose
microcristalline, taic, stéarate de magnésium

Pelliculage : Opadry OY-L white 28 900, polyéthyléne
glycol-6000.

EQORME PHARMACEUTIQUE
FLOCIP*250 mg : boile de 10 comprimés pelliculés sous

plaquettes thermoformées.
FLOCIP* 500 mg : boite de 10 comprimés pelficulés sous
plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique appartenant 4 |a famille des fluoroquingiones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitament de certaines
infections bactériennes 4 germes sensibles,

Chez I'adulte :

- urétrite gonococcique chez Momme

- infections urinaires ;

- Infections intestinales ;

- infections ORL : sinusites ch ées de
surinfections des olites chrumques et des cavités
dévidement d'olites chroniques
ostétiques ou cholestéatomateuses ; traltement de relais des
olites malignes extemes ;
- suppurations bronchiques quand un bacille Gram négatif
sl suspectd, 4 lexception des infections pneumacocciques,
notamment chez le sujet & risque (éthylique chronique,
tabagique, sujet de plus de 65 ans, immunodéprimé) ; chez
le bronchitique chronique lors de poussées itératives ; chez
les patients atteints de mucoviscidose ;
- Infections séveéres & Gram négalif et 4 staphylocoques
sensibles, dans leur localisations ranale el uugémzie y
compris prostatique, pelvi gynécologique, int
hépatobiliaire, nsléoertmhim cutanée, ORL et respiretoire;
- situations particulié hylactique post-
expesition et mﬂwmﬁm ] rrm du dmmm
Les indications sont limitées chez l'enfant :
- chez les enfants atteints de mucoviscidose, dans des cas
al.uupbmr\eis aprés WMIEWWW
microbiolog
documentées & f P.aeruginosa (les essais dnquus ont été
réalisés chez lenfant de 5 & 17 ans uniquement) ;
“-glions particubiéres : raltement prophylactique post-
sition et traitement curatif de la maladie du charbon.

CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA
WNEDDITPASETREUHUSEWSIH

h famille des quinolones,

-enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
route ;
- allaitement.
Ca médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS
UTILISE dans les cas suivanis :
-chez 'enfant & partir de & ans jusqu'4 |a fin de &a période
crofssance, en raison d'une loxicité ariculaire, sauf ca

exceplionnels.

En cas de doute i est indispensable de demander l'avis
volre medecin ou de votre pharmacien.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS|
D'EMPLOI

Mises en garde

- Eviter lexposition au soled et aux rayonnements ullraviolets
pendant le raitement, en raison du nsque de photosensibili-
sation (réaction cutanée lors d'une exposition au soleil ou
au V),

mmMmdsbrdma{mﬂmmaﬂma‘mhndm}
ot de rupture du tendon.

-Le risque d'arthopathie (maladie des articulabions) est &
surveiller, plus particuliérement chez f'enfant.
-Oemtmmetﬁanhaemm M’aeﬂmm
(ooltes p ) rés le
vous devez contactar vu&e éd ‘.llsen
peut-&tre nécessaire d'arréter le traitement et de prendre
un traitement spécifique. La survenue de diarrhée au cours
du traitement ne doil pas élre traitée sans avis médical (cf
effels indésirables),

- Dans de rares cas, des réactions e{ des chocs d'origine
allergique pouvant mettre an jeu la vie, sont observés, at
cela dés la premiére prise ; le traitement par ciprofioxacine
doit alors étre amété immédialement et un iraitement adapté
doil &tre mis en route.

- Dans de rares cas, des troubles neurologiques et du
compartement peuvent survenir dés la premiére prise du
médicament. Il faut alors prévenic votre médecin sans tarder,
ce médicament devan! tre peut-tre amété.

- La prise de comprimé es! conlre-indiquée chez I'eniant de
moins de 6 ans car il peut avaler de travers ef s'étouffer.

- llestimportant de prévenr votre médecin en cas dankicédents
de canvulsions ou de myasthénie (maladie des muscles),

- En cas de douleur ou de gonflement de tendon d'Achifie,
arréler le traitement, rester au repos complet et prévenis
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Comprimé, boite de 30 i
COMPOSITION {par comprimé})
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I A

Passiflore (Passiflora incarnata) extrait sec, Rhodiole (Rhodiola rosea) extrait slec,
Cellulose, Scutellaire (Scutellaria baicalensis) extait sec, magnésium stéarate,
anti-agglomérant: dioxyde de silice. ﬂ

PROPRIETES : .‘

Ansiovit® (4 base d’actifs naturels végétaux) procure une activité phy5|olog|t1ue |
relaxante et apaisante. !

UTILISATIONS : |

Ansiovit® est recommandé en cas d'anxiété, de nervosité, diirritabilité ou de
Stress. |

|
| |
CONSEILS D'UTILISATION : ! i

+ 1 comprimé 2 fois par Johr, avec un verre d'eau avant les repas.
- Autiliser en complement d'une alimentation varige.

» Respecter la dose journaligre conseillée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants, ‘

» Conserver a I'abri de 'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO.

Autorisation ministére de.santé n®: DA2012 090 7184 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: £8.5.229.16 |

8614DEP / MAROO3
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