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DUOXOL® 500 nig/2 mg

Comprime
Boitede20 =
Paracétamol - Thiocolchicoside
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DANS CAS UTI ER(:EIE AMENT ? L\
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- Tmlamanld uypomt des contractures douloureuses au cours :
* des affe el des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
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de grossesse,

-dallailnmenl
- dinsuffisance hépatocellulaire,

- @'hypersensibilité  I'un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans.

EN GARDE ET Pnscnunous DEMPLO!
- patients hquam.'ou rénale, d'affecti ques ou pulmonaires, éviter les
prolongés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absence de paracétamol dans la ition d’autres
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épilepliques ou & risque de convulsions.
- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement rﬂnlusnsrla posologie.
- Eventuellement, mgerar les comprimés avec un pansement gastrique
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
-l astconsalllé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
bsommnduglwosealdegaiadnsn ou de déficit en lactose.
Lnrrndmde peu?ptvmm réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
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ter la toxicité du
En cas de lmﬂemem avec des anﬂcoagulams oraux, on peui I'administrer occasic comme analgésique d'élection.
fausser le dosage de I'acide wwhmalmmwmbm
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MeteoSpasmyl

Capsule molle - oite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticc

. Si vous ressentez l'un des effets

pariez-en & votre médecin ou a votre
cien. Ceci sapplique aussi a f
i ne serait pas mei

Q ; ice 2

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL,

___capsule molle ET DANS QUELS CAS
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Grossesse 293 -
Il est préférable de ne pas utilise: .. Aament
pendant la grossesse. .
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou a votré
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
A A .



SULIAT® HCT

. 160 mg/5 mg/12.5 mg

160 mg/5 mg/25 mg

160 mg/10 mg/12.5 mg

- 160 mg/10 mg/25 mg
boites de 14 & 28 et 56

Valsartan/Amlodipine/Hydrochlorothiazide
-

Veuillez lire attentivement fintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres i dez plus d'inf & votre médecin ou & votre pharmacien. L

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur 2ur maladie
sont ide aux vitres,

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indési non ¢ dans LGT 205323 «decin ou |

votre pharmacien. EXP 122

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que SULIAT HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaltre avant de prencre SULIAT HCT ? 5 lm‘m
3- Comment prendre SULIAT HCT 7 — ¥ J
4- Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5- Comment conserver SULIAT HCT 7

6- Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE SULIAT HCT ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7

Code ATC :C09DX01

Les comprimés de SULIAT HCT contiennent trois substances actives : Valsartan, Amiodipine et Hydrochlorothiazide. Toutes ces substances contribuent 2

controle de la tension artérielle lorsque celle-ci est trop élevée.

~L'Amlodipine appartient & un groupe de substances appelées « inhibiteurs calciques .

L'Amlodipine empéche le calcium de traverser la paroi des vaisseaux sanguins, ce qui empéche les vaisseaux sanquins de se rétrécir,

-LeVqunmapr«ieméungrwpedesubmmes%- gonistes des récep ine Il ». L'angi ine Il est produite par le cory

::;I'I'n : L; rétrécissement des vaisseaux sanguins, avec pour conséquence une augmentation de la tension artérielle. Le Valsartan agit en bloquar
‘angiotensine II.

= L'Hydrochlorothiazide appartient 4 une classe de médicaments appelés « diuréti h i .L'Hydrochlorothiazide augmente le débit urinaire,ce g

fait également baisser la pression Mmm‘

" sanguins se et la tension artérielle diminue.

SULIAT HCT est pour traiter Mhypertension artérielle chez les patients aduites dont la pression artérielle est déja par la prise d’Amiodi .
Valsartan et d'Hydrochlorothiazide et qmrwembénéﬁderde la prise d'un seul comprimé contenant les trois substances.
2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SULIAT HCT ?

Contre - indications :

Ne prenez jamais SULIAT HCT, comprimés pelliculés, en cas de :

- Si vous étes enceinte de plus de 3 mois. Il est également recommandé d'éviter de prendre SULIAT HCT en début de grossesse).

- Si vous étes all ue  'Amiodipine ou & tout autre inhibiteur calcique, au Valsartan, 3 'Hydrochlorothiazide, aux dérivés sulfamidés (des médicamen

utilisés pour traiter les infections pulmonaires ou urinaires) ou  Fun des autres composants dans ce médi

- Si vous étes diabétique ou vous avez une insuffisance rénale (DFG <60 ml/min/1,73 m?) et vous prenez SULIAT HCT® en association avec des médicamen

contenant de I'aliskiren,

- Si vous pensez que vous pouvez étre allergique, ne prenez pas SULIAT HCT et parlez-en & votre médecin.

- Sivous avez une maladie du foie, une destruction des petits canaux biliaires dans le fole (cirrhose biliaire) entrainant une accumulation de bile dans le foi

(cholestase).

- Sivous avez de graves problémes rénaux ou si vous étes sous dialyse.

- Sivous étes incapable d'uriner (anurie).

- Sivotre taux sanguin de potassium ou de sodium est trop bas malgré un traitement pour augmenter les taux sanguins de potassium ou de sodium.

- Si votre taux sanguin de calcium est trop élevé malgré un traitement pour réduire les taux sanguins de calcium.

- Si vous souffrez de crises de goutte (cristaux d'acide urique dans les articulations).

- Sivous présentez une baisse sévére de [a pression artérielle (hypotension),

- Si vous présentez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique) ou un choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre coeur est incapabl

d'apporter suffisamment de sang & 'organisme).

- Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.

- Si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous traité{e) par un médicament contenant d'aliskiren pour diminuer la pression artérielle.
'S ¢ ! d

-8 vutrle taux sanguin de potassium ou magnésium est bas (avec ou sans symptomes tels que faiblesse musculaire, spasmes musculaires, rythme cardiaqu
anormal),

- i votre taux sanguin de sodium est bas {avec ou sans symptdmes tels que fatigue, confusion, contractions musculaires, convulsions).

- Si votre taux sanguin de calcium est élevé (avec ou sans symptdmes tels que nausées, vomissements, constipation, maux d'estomac, mictions fréquentes, sol
faiblesse et contractions musculaires).

- Sivous avez des problémes rénaux, si vous avez eu une greffe de rein ou si vous étiez informé que vous avez un rétrécissement de vos artéres rénales.
- Sivous avez des problémes hépatiques.

- 5ivous avez ou si vous avez eu une insuffi i ou une maladi ine, en particulier sl vous a été prescrit la dose maximale d"Amlodipine
Valsartan/Hydrochlorothiazide (10 mg/320 mg/25 mg).

- Sivous avez présenté une crise cardiaque. Suivez attentivement les instructions de votre médecin pour la dose initiale.Votre médecin peut aussi vérifier votr
fonction rénale.
- i votre médecin vous a informé que vous avez un rétrécissement des valves du cceur (appelé « sténose aortique ou mitrale ») ou que I'épaisseur de votr
muscle cardiague est augmentée de maniére anormale (ce que I'on appelle une « cardiomyopathie

< 5 ouf?rgeez d’hype)mldoswmis s'agit d'une maladie dans
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ALGIFAST

! Créme pour massage
ALGIF
Composition : LOT #5927F
AQUA, GLYCINE SOJA OIL, GLYCER DLUG: 12/2023 S
DULCIS OIL, CETEARYL ALCOHOL, ;j PPC : 89.90 DH .
PHARMA CONNECT

OIL, BUTYROSPERMUM PARKII BU'I'I_M L,
CETEARYL GLUCOSIDE, GLUCOSE, :LIL TYUN ... sENZYL
ALCOHOL, DEHYDROACETIC ACID, METHYL SALICYLATE.

Propriétés :

Créme de massage a base de camphre permet des massages a vocation
apaisante sur les articulations et les zones musculaires douloureuses. Elle peut
aussi s’employer pour le massage des jambes, elle procure une grande
sensation de fraicheur et de repos.

Utilisation :
Appliquer la créeme 2 a 3 fois par jour en massages légers sur les zones doulou-

reuses jusqu’a sa compléte pénétration dans la peau.

Précaution d'emploi

* A tenir hors de la portée des enfants

* Bien se laver les mains aprés chaque usage

» Faire le test du pli du coude si personne sensible..

Fabriqué par : IRCOS COSMETICS Distribué par: % Pharma-Connect
109, Q.1 Sidi Ghanem . Marrakech 213, Lot Al Massar .Marrakech.Morocco.




Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est & dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin?

Si les symptomes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmadien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION
MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositaires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phioroglucinol, Timéthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MEGASEON® apnartient 3 une dlacee de médicamentc annaléc anticnacmadinuec 1l

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet. .

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vor e{.i:g\r’._r_jgmander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendr T dter ML ON® ne
doit tre envisagée au cours de la

Allaitement {

Uutilisation de MEGASFON® est d L‘OT 5

4448

Demandez conseil & votre médet UT. ay > 1O, ft
médicament. PRy . 34 22

SPORTIFS L i DHgp

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A €O, JUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES *

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartafh.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D’ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, &
prendre au moment de la crise,  renouveler en cas de spasmes importants,
Chez fenfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.
Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures,

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est  dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous |a langue pour obtenir un effet rapide.

Chez l'enfant, le comprimé est 3 dissoudre dans un verre d'eau.

MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.

BAUCTAIIC Il FC FAC CF FAMEARLIED CTRIATELIFAT & LARDAMEL & AT BE AT
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