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INDUCTA] UT. AV.: 5 5 PPV

trimébutine 100mg ou 200m 79 50
Comprimés LOT N°: \
128501°C

COMPOSTION :

INDUCTAN® 100 mg :

Trimébutine maléate :......., 09366156/2
Excipients : . SR, né
INDUCTAN® 200 1 mg
Trimébutine maléate :.
Excipients : .

FORME ET PRESENTATION

INDUCTAN®100 mg:

comprimés, boite de 20

INDUCTAN®200 mg:

comprimés boite de 30

INDUCTAN®se présente aussi en granulés pour suspension buvable.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ( TYPE D'ACTIVITE ) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: Appareil digestif et métabolisme) .

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ( INDICATIONS «
THERAPEUTIQUES ) :

Ce médicament est indiqué dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires.

il corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION |

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé
en cas de galactosémie. de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D' EVITER D' EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS , IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement.
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
L'allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.
D' UNE FACON GENERALE IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L' ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

-

...200 mg
....q.8.p.1 comprimé
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DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID
SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
Endoscopie-Hémorroides

Casa 07/07/2021

NOTE D’HONORAIRES

MME ziad. khadija

COSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE : 300DH

TOTALE : 500DH




