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DASEN®10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION '
DASEN®10 000 U1, comprimé enrobé gastro-résistant

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

SERRAPEPTASE ........ccocivennnns O CrL R O R Tr LT 10 000 unités*
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de mais, lactose, acétophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de, titane, poloxamére 188.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant *

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
(M : Systéme locomoteur

(M : Systéme respiratoire;

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs & un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a l'un des
constituants notamment & la serrapeptase (enzyme).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

[En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arété immédiatement et définitivement. |
Un avis médical est nécessaire :

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours &tre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. |2 aries cimultanda d'un médinumﬂnmnﬁnﬂ 4 ralmer la toux est donc

illogique.
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Avaler les comprimés avec de I'eau.

¢) Fréquence et moment auxquels le médicament doit étre
administré :

12 3 fois par jour, selon les indications.

d) Durée du traitement :

Pour @&tre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé
réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps que votre
médecin vous l'aura prescrit.

La disparition de la fidvre ou de tout autre symptdme, pe
signifie pas que vous étes guéri. L'éventuelle impression de
fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a
I'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre
traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait
votre guérison.

Cas particuliers : la durée de traitement de la lambliase
(infection due & un parasite) est de 5 jours ; la durée de
traitement de I'amibiase (infection due 3 un parasite) et de
certaines vaginites (infection du vagin) est de 7 jours ; pour la
trichomonase (infection due a un parasite), C'est un traitement
en une prise unique.

) Conduite a tenir en cas de surdosage :

En cas de vomissements, difficulté a coordonner les
mouvements, désorientation, consultez votre médecin. Il peut
&tre amené a vous prescrire un traitement.

Comme tout produit actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants

- Manifestations digestives :

« nausées, vomissements, crampes au niveau de l'estomac,
diarrhée;

« inflammation de la langue avec sensation de bouche séche,
inflammation de la bouche, goit métallique dans la bouche,
perte d’appétit;

« exceptionnellement, cas de pancréatite (inflammation du
pancréas) réversible & larrét du traitement.

- Manifestations au niveau de la peau et des muqueuses :

« bouffées de chaleur avec rougeur du visage, démangeaisons,
éruption sur la peau parfois accompagnée de fiévre ;

« urticaire (éruption cutanée analogue a celle que provoque la
piqdre d'ortie), brusque gonflement du visage et du cou
d'origine allergique (cedéme de Quincke), exceptionnellement
choc d'origine allergique.

- Manifestations nerveuses :

« maux de téte ;

= atteinte des nerfs des membres ;
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« trés rares cas d’anomalies réversibles du bilan hépatique et
d’hépatite due a I'obstruction des voies biliaires.

- ‘\uln.'s )

« coloration brun-rougedtre des urines due au médicament.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

6. CONSERVATION

Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

7.

Avril 2009.

8.

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections
dues aux bactéries. Ils ne sont pas efficaces contre les infections
dues aux virus.

Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique
parce qu'il convient précisément a votre cas et 3 votre maladie
actuelle.

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire
malgré laction d'un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance saccroit par l'usage abusif ou inapproprié des
antibiotiques.

Vous risquez de favoriser 'apparition de bactéries résistantes et
donc de retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce
médicament, si vous ne respectez pas :

« la dose a prendre,

« les moments de prise,

« et la durée de traitement.

médicament :
1) N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin
vnns I'a
stric votre ord

]l Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription
médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.

4] Ne donmez jamais votre antibiotique 3 une autre
pemnne.llnestpﬂﬂ-ﬂnpuadqﬁtiumldk.

5) Une fois votre pp a votre
pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.
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FLOXAM®

(FLUCLOXACILLINE)

[ Penicilline insensble a la penicillinase |

PRESENTATIONS : »

- Boite de 16 gélules & 500 mg

- Boite de 24 gélules 4 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 mi de suspension orale dosée a 250 mg /5 ml

- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspension orale dosée a 250 mg / 5 ml

- Boite de 1 flacon de poudre a 500 mg + 1 ampo@é de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool
benzylique a 3 %)

- Boite de 1 flacon de poudre & 1 g + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
a3%)

- Boite de 1 flacon de poudre & 250 mg + 1 ampoule de solvant eau ppi .

- Boite de 6 flacons de poudre & 1 g + 6 ampoules de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
ai%)

COMPOSITION :

- Gélules 500 mg : :
Flucloxacilline (DCI) 500 mg (sous forme de sel sodique monohydraté)

Fludoxauillm (DCI) 250 mg (sous fonne de sel sodlque mohydralé) par cuillére mesure de Sml .
Excipient gsp 6,5 g de poudre par flacon de 12 doses et 10,25 g de poudre par flacon de 20 doses.

- Injectable & 250 mg :

Flacon de poudre contenant 250 mg de Flucloxaciline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 3 mi de solvant eau pour préparations injectables.

- Injectable a 500 mg :

Flacon de poudre contenant 500 mg de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monochydraté) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-musculaire a base d'alcool benzylique a 3 %

- Injectable 319

Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monchydraté) + ampoule
de 5 ml de solvant intra-musculaire a base d'alcool benzylique & 3 %

PROPRIETES :

Antibiotique de la famille des béta-lactamines du groupe des pénicillines isoxazoles semi-synthétiques,
résistant & la pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a I'acidité gastrique.

La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de la paroi bactérienne.

Spectre ducuvna c'est avant tout un anh-stsphyloooccnque actif sur : staphylococcus aureus, staphylococ-

cus eirgpinnoe=+- s. viridans, clostridium spp, bacillus

anthraq —
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