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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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données

ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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) KETUM® 2,5

Kétoproféne
Gel.Tube de 30 et 60g

lel‘whlimhMuM
Elle contient des informations importantes sur votre traitement. Si vous avez d'autres questions, 5i vous avez un doute, demandez

plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. Ce médi vous a été pe 1 prescrit. Ne le donnez

Jamais & quelqu'un d’autre, méme en cas de symptomes identiques. car cela pourrait lui émre nocif. Gardez cette notice, vous

pourriez avoir besoin de la relire. .
A |

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
C

omposition
Kétoprofine 1005
uLm qééfv'mma huile ielle de lavandin, di¢thanol eau pu ‘g’%ﬁ SEP 2022

(e
et Sppcrd e DH 80
Clae gﬂd:wgmﬁ'm“ﬂ“"' Wications, contre-indications, précau sd: =
- i topique Squelette doit &tre conservé & une fempérature in
DANS ¢ Ulmm ﬂ.’l.t\lrlMEr«I'l'“!mk‘:t 0 J'odministration : Voie locale. Faire penetrar
CCnedanca ey : Hummubwe Mises en rde spacioles
contient un anti-infl non ‘e P ou inl ﬁlusdeljm),ade

courte durée :

= des poussées d’ arthrose des petites articulations,

« des tendinites, Spticnimions

s i de type entorse bénigne (foulure), contusion,

* des lombalgies,

» des réacti ires des veines R —
ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
« & partir du 6" mois de la grossesse,
= antécédent d'asthme A ce médi ou & un médi app 3 autres anti-infl ires non
stéroidiens, aspirine,
* antécédent d’allergie cutanée au kétoproféne ou & ["scide tiaprofénique, su fénofibrate (médicament destiné i baisser le taux
de cholestérol), & un produit
solaire ou au
* antécédent d° allcrgu:a] un des excipients,
* sur peau lésée, quelle que soit la Iésion: [&sions suintantes, cczéma, ision infectée, brillure ou plaie.
* Arrétez immédiatement le traitement par KETUM 2,5%, gel, si vous développez une réaction cutanée aprés la
co-application de produits contenant de
Toctocryléne (I'octocryléne est un excipient contenu dans plusieurs produits de cosmétique et dhygidne tels que les
shampoings, aprés-rasages, gels douche,
crémes, rouges A levres, crémes anti-dge, démaquillants, laques pour cheveux) afin d'éviter sa photodégradation.
Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s'exposer au soleil (méme voilé), ni aux UVA.
Mises en garde spéciales
Ce médicament est réservé i |’adulte (plus de 15 ans), en I'absence de données chez |"enfant.
L'exposition au soleil (méme voilé) ou aux UVA des zones en contact avec le gel peut provoquer des réactions cutanées plus ou
moins sévéres dites de photosensibilisation.
Aussi, il est nécessaire :
1. de protéger les zones traitées par le port d'un vétement durant toute la durée du traitement et les deux semaines suivant
son arét.
2. de procéder i un lavage soigneux et prolongé des mains aprés chaque utilisation du gel afin d’éviter tout contact
involontaire avec des zones susceptibles
d'étre exposées au soleil.
En cas d’apparition d’une réaction anormale de la peau pendant le trai - arréter immédi le trait et avertir
votre médecin.
Respecter les conseils d'utilisation :
* ne jamais appliquer une dose supérieure i celle qui est recommandée (Cf. rubrique Posologie), ne pas appliquer sur une
surface étendue du 3
la fréquence et la durée de traitement préconisées par votre médecin.
Précautions d'emploi
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12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
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14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

m‘umuam

Fréquence d’administration ; 2
, & avaler sans . -'Mrm de la portée des
DANS Eg [E‘g STRICTEMENT - m“hh de péremption figurant sur
Lmuem%ns&a( A ;x’:mmw wﬂdn’umbm‘h
au Maroc

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION | Barm b
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT « Nom ef adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
BQMMMNEDO.ITPASETRE.‘UTI&Mhm-m sY!
4 connue & la vitamine B1. 2
WN&EDEM ?TM.ES&‘WL'AWS R fs
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. mm
7. EFFETS INDESIRABLES

Wlamwmmw ~lademidre date & laquelle cefte notice & été approuvée est le : 032015
%ﬂm SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA

352125-06



DIFAL®

Diclofénac de sodium

Formes Composition Présentation|
DIFAL® 25 mg Diclofenac sodique 25 mg / 50 mg
DIFAL® 50 mg amidon de mais, cellulose microcristalline, lactose,
Comprimés PVP30, amidon de mais tinisé, stéarate de Bolte de 30
gastro-résistants magnésium, diaxyde de silice colloidal gsp1 comprimé GR.
Excipients & affet notoire : lactose — colorant jsune orangé S
DIFAL® 26 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg / 100 mg
Suppositoiras lactose, aérosil, glycérides hémi-synthétiques qsp 1 Bolts de 10
suppositoire.
IDIFAL® 75 mg Injectabie| Diclofenac sodique 76 mg
|Solution i Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Bolles de 2/5
IM 75 mg /3 mi Excipients & effets notoirs - sodium ~ propyléna de3mi
glycol, alcool benzyliqua.
Eﬂﬂﬂgﬁtﬁﬂ_ 3
diclofénac est un com P des pris anti-inflammatoires,
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- Enfants de moins de 15 ans : suppositoire 1 mgetlnbcnlblo'r myor:m!a al accident vasculaire associé & un lraitement diclofénac,
Antécédents chémorragie ou de uto@mwmwhws E-rﬂcldlémnml“mmdm(lww;wn lors d'administration
AHypersmslb!IMaudIMnacouilmmmﬂmm. observés sont de na ugmiro-lnlnutnaianea
- : dés le 5éme lcéres pepliques, ou hémorragies gastro-intestinales, parfois fatales, peuvent
- Insufﬁunu hapamaihuairu dm su'vmir en particulier chez le lu)mlm“
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PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COM{OS[‘}'ION bo s
g T —

Phosphate de codéine hémihydratée . C—— :)g rr:g
(Quantité correspondante en codéine base) . 8 mg
EXCHIEN AN T ol il e pnmé.

FORME PHARMACEUTIQ
Comprimé sécable - boite de 20, Do
CLASSE PHAR.MACO—TH.ERAFEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. §

?A._NS OUE]I;S (l,‘AS UTILISER CE MEDICAMEN]

raitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modéré i
le paracétamol utilisé seul. g
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA,,
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas's, I
- allergie connue au paracétamol ou & la codéine
- maladie grave du foic,
- chez I’asthmatique, -
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre medecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la na buphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES honi A B &
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s mpagnant d'expe
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI ; X .
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER P'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment

avee la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D"autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COM{OS[‘}'ION bo s
g T —

Phosphate de codéine hémihydratée . C—— :)g rr:g
(Quantité correspondante en codéine base) . 8 mg
EXCHIEN AN T ol il e pnmé.

FORME PHARMACEUTIQ
Comprimé sécable - boite de 20, Do
CLASSE PHAR.MACO—TH.ERAFEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. §

?A._NS OUE]I;S (l,‘AS UTILISER CE MEDICAMEN]

raitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modéré i
le paracétamol utilisé seul. g
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA,,
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas's, I
- allergie connue au paracétamol ou & la codéine
- maladie grave du foic,
- chez I’asthmatique, -
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre medecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la na buphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES honi A B &
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s mpagnant d'expe
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI ; X .
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER P'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment

avee la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D"autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13, CONDUITE A TENIR ENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sars objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE
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FLAMIX®

iLisez alunﬂvmnt T'intégralité de cette notice avant de prendre camédicament. Elie contient cs & informations importantes sur |

i votre traiteme

: Si vous avez d‘autms questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
iCe médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre Neséme

: identiques, car cela pourrait lui étre

;Gardez cette nouoe vous poumaz avuir besoln de la lire a ‘nouveau.

a) DENOMINATION
FLAMIX®,
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

.. 75mg

— |
Cnrala ‘de sodium dlhydrmé lactose monohydraté, cellulose
silice anhydre, vidone, stéarate de

OSpX

c) FORHES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
FLAMIX 7,5 mg : boite de 14 comprimés.
FLAMIX 15 mg : boite de 14 comprimés.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Anti-i idien (AINS) de la famille des oxicams (code ATC :
MO1ACO8).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
~Traitement symplomatique au long cours de la polyarthrite rhumatoide.
-Traitement symptomatique au long cours de la spondylarthrite ankylosante.
-Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués d'arthrose,

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- 3* trimestre de la grossesse.
- Enfants et adolescents de moins de 16 ans.
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LOT 204853
EXP 04/22
PPV 36DH20

L'administration de ce médical _
DEMANDER CONSEIL A VO
DE PRENDRE TOUT MEDIC

e) CONDUCTEURS
En cas de survenue de troubl
troubles du systéme nerveux ¢
d'utiliser des machines.

f) LISTE DES EX
NECESSAIRE POUR UNE
PATIENTS.

Lactose, Sodium.

iire ou

AINS

a) POSOLOGIE USUELLE
Réservé a rmm eta I'ndoluumdﬂlln- de 16 ans.

atoide et spor 15 mgfjour, en fonction de
l'effet thérapeutique, hdosepwnamédunea7srrmour
mg/jour

Poussées aigués d'arthrose : 7,5

En cas de besoin, en l'abs d tion, la gie peut dtre augmentée & 15
mg/jour.

Ne pas dépasser la posologie de 15 mglour,

Popuiations particuliéres :

Chazlnsumhgh mhwﬁh\gmdelupdymhnmmumamou
de la spor flosante, la dos® Necg @st de 7,5 mg/jour. Chez les
Iapmuarésamunmquamd'em indésirables, le traitement devra débuter &

7.5 mg/jour.

- Hypersensibilité au méloxicam ou & l'un des i

molécules d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine
cmumapmmwmmmmd*m de polypes nasaux,

d'oedéme de Quincke ou d'urticaire aprés administration d'aspirine ou d'autres AINS.

- Antécédents d'hémorragie ou de perforation digestive au cours d'un précédent

traitement par AINS.

- Ulcére peptique évolutif ou récent,

ou hyp it aux

s d'ulcére peptique ou d gie

récurrente,

-t gies gastro- i ar d'hémorragies cérébrales, ou de loute
autre nature.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.
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Chez fnsuffisant rénal hémodialysé, ¥ Posologie ne doit
-1mmmmnmwhm@mgm”m
g:-NS TOUTnL:;ts CAS VOUS DEVFEZ
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECN " COn ORMER STRICTEMENT A

b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
umqwﬁmmmmmmumm avec une boisson au cours d'un

vous DEVREZ VOUS CONFORMER STRfcrEM
eyl IENT A L'ORDONNANCE DE




