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Mikopen® 1200 mg, "

Ovule vaginale, boite de 1 avule vaginal.

Nitrate de miconazole 1200 mg.
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2. Quelles sont les lnlom:mm # connaitre avant de prendre Mikopen®?

3. Comment prendre II
Quels sont les

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE MIKDPEN® ET DAMS QUELS CAS EST-IL UTILISET
Classe pharmaco -MH:MHMMNMG. Code ATC : GOTAFD4

Mikopen® est utilisé pour le
certains champignons {vulvo-vaginite & candida) mcmxrr»pllmu :nmmell
brillure, pertes anarmales. gonflement el rougeur du vagin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
MIKOPEN®?

Liste des
objet.
Ne Mjnnh MIKOPEN® si :
au nilrale de miconazole, n'utilisez pas Mikopen®
mtm mises en garde
ittention avec MIKOPEN® dans les cas suivants :
peut endommager le casutchouc. Par conséquent. il faut éviter le
contact des ovules avec les préservatifs of les diaphragmes utilisés pour la
contraception. Autrement, des grossesses non désirées peuvent se produire. lu
diaphragme ou le préservatif peul étre utilisé 3 jours aprbs [application
'Miklm' doit #tre utilisé apres que le médecin ait déterminé le facteur ayant
La vaginite par un mm m
+Nutilisez pas d'autres lpal ex tampond, injection vaginale el
produits spermicides) pendant I- lr:il-m-m par Mikapen®,
Mikapen® ne doit pas dtre utilisé chez les jeunes filles Wayant pas atteint la
maturité sexuelle et cher les vierges.
Veuillez consulter votre médecin si ces mises en garde s appliquent & vous,
méme i ¢'#tait & une période antérieure.
[Enfants « of adolescents = : sans objet.

avant Lo prise du médi - sans

et [a phénytoine)

*Les médicaments dotés d'une nature narcotique el contenant les agents actifs
appelés axycodone ef phéntanyle, utilisés en particulier en tant qu'asalgésiques
mlwmnm-rux douleurs sevires.des pitmt;mm_gmr,_ i

lths plleme
LoT. el

EXP.:

\

dallafermem:

SWM
[Effets sur [aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines ;
Leffet de MHslun' Mll volre capacilé 3 conduire des véhicules et & utiiser des
machines n'est pas
thmlnlpinﬂllﬂ'lmln sans objet,
3. COMMENT PRENDRE MIKOPEN®?
Instructions pour un bon usage :
Sans objet.
Pasologie, Mode etiou voie(s) 'administration, Fréquence dadministration et
Durée du traitement
Mikopen® est un médicament & dose unique ulilisé pour traiter 1a vulvo-vaginite &
candida causée par certains champignons. Un seul ovule est placé dans le vagin
une seule fois 3 nuit avant le coucher. Lapplication de a dose unique peut ére
Npim apries 3 jours si le médecin le recommande. Ladministralion pendant la
période les n'est pas recommandée, car (effet de Mikopen® peut diminuer
‘ou [adminisiration serait difficile au cours de cette période
Nutilisez pas Mikopen® sans. :umllu votre médecin
*Méthode et mode d'
Mikopen® est administré umqmml dans le vagin,
Veulllez-vous laver les mains :niunlnumml Allongez-vous avant d'appliquer le
médicament. hlzm Iégérement les jambes vers le haut. Mettez un ovule dans le
‘vagin €1 poussez aussi prolondément que passible. Veuillez-vous laver les mains.
lul|umml iprn Tapplication encore une fois et si possible, ne vous lever
quune demi-heure plus tard

1a durée du traitement précisée par votre medecin
Mikopen® ne doit pas #tre avalé ou administré par une autre voie.
«Diffiérents wmd‘hn:
Utitisation chez les
Mikapen® ne doit pas bire lpullqul chez les enfants de mains de 12 ans,
Utilisation ches les personnes igées :
L} nnmhmnﬂmnmmlm chez les personnes dgées.

Prises d'autres médicaments :

I taut i vatre médecin ou vl si vous utilisez 'un

tes médicaments ci-dessous en particulier

=les prévenant la sanguine (par ex. mé

contenant les mnll actifts lacénocoumarol, lanisindione, |l d\:mnl la
et la warfarine)

les m:dmmnl: ulilisés pour le traitement des ulchres g i el

contenant lagent actit w!l uﬁprhk

«Les médicaments utilisés pour le traitement des maladies allergiques (par ex.

cantenant les agents actifs [astémizole et la térfénadine)
=Les médicaments inhibant le systbme immunitaire el contenant (agent actif
appelé '

ine
+Les médicaments utilisés pour le traitement du diabkte sucré et contenant
l'mlll actif glimepiride
anls ulilisés pour le traitement des problémes comme
nmnm pollakiurie, fuite urinaire (par ex. médicaments contenant
In qlm actifs Foxybutynine et (a2 toltérodine)
Les médicaments utilises pout le Iraitement des troubles mentaux et contenant
ropmmnm
+Les médicaments utilisés paur le traitement du cancer (par ex. mé

Iinlﬁulul‘ilﬂliﬂﬂh I n'y @ pas dinstruction particulibre
dadministration.
§i wous avez (impression que ['effet de Mikopen® est trap fort ou trop faible,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
of instructions en cas de surdosage ;

Si vous aver pris de Mikopen® que vous n'auriez di :
Si wous utilisez Mikapen® plus que vous n'autiez dd, adressez-vous 3 un médecin
ouun
Lersque la dose recommandée par votre médecin est dépassée, des brilures dans
la bouche et la gorge, un mamrul d'appétit, a nausée, un mal de tite ot une
diarrhée peovent survenir. Dans ce cas, ol si Mikopen® est administré

grandes quantités, édecin ou dirigy @

'hapital immé

contenant [agent actif e trimetrexate)
*les médicaments utilisés pour le traitement de [épilepsie (par ex.
médicaments contenant les agents actifs la carhamazdpine, la fosphénytoine

SPRLI | Y

cas dom
Si vous oubliez du ;nndra Mﬁslun’ Mikepen® est utl\lsé !n dose unique

de syndrome de
Aucun mrl négalif n'est almﬂu lomue le traitement par Mikopen® est arrété.
INDESIRABLES

| SONT LES EFFETS
" es tﬂm indésirables chez
Conserver a une lempér
fser Mikopen® et prévener
|da [hapital e plus proche
a
m PPV:5 .50Dhsf"“‘1‘”ﬂﬂlhw
L
o | que vous éles gravement
1 s0ins médicaux urgents ou

L_%mlﬁhhirmm e rares exceptions.
rquez [un des effets suivants, informez-en votre médecin :

/e, démangeaison, éruption cutanée sur la zane d'application

Jeur ou crampe abdominale
Ax de tite

_<sont des effets indésirables légers de Mikapen®
Si vous remarquez des effels indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuiller en informer volre médecin ou vofre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER MIKOPEN"7

Tenir hors de La portée ef de L2 vue des enfants.

Condit ey

Canserver 3 une température inférieure 3 25°C
Date de péremptian :

ption :

Me pas utiliser Mikopen®, aprés la date de péremption mentionnée sur La bofte.
Si nécessaire, mises en garde contre cerlains signes visibles de détérioration
Ne pas utiliser Mikapen™ si vous remarquez des défauts dans le produit etiou
Temball
Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout & [égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez & voire pharmacien ce qu'l faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger [envirannement.
&, INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Liste complate des substances actives et des exciplents
Que contient *, Ovule vaginal ?
La substance active es
Nitrate de Micanazole ...
M 1 ovule vaginal

autres composants sont : Witepsol 555, Tween B0

—ﬂmhr{ﬂmhMHM

l? Allu des Casuarinas Ain Sebad - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

ity .. 1200 milligrammes

ot adresse du fabricant
Exeltis Ilag San. ve Tic. A.S.
Cerkerkoy Organize Sanayi Bolgesi
(Gariosmanpasa Mahallesi, Fatih Bulvari No:1972
Cerkezkoy - Tekirdag. TURDUIE

La dernidre date 3 Laquelle cette notice a été révisée : Novembre
Conditions de prescription et de délivrance : Tableau A (Liste |



Mi ® - l La phényloine] Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs deses
ko“" 1200 mgf L *Les médicaments dotés d'une nature narcotique et contenant les agents actifs i vous oubliez de prendre Mikopen® : Mikopen® zs:uhhuaqu;aun.m
Ovile vaginale, boite de 1 ovule vaginal. mummnmm.manmuwmu- : de serage
Nitrate de miconazole 1200 mg. Euuun‘-'-nnmmm patients atteints d'un cancer. Aucun effet négatif n'est attendu lorsque Le traitement par Mikopen® est arrété.
i/ vous utilisez lisé récemment dont . QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
hﬂ.la lire attentivement [intégralité de catte nolice avanl de prendre ce les médicaments oblenus sans prescription médicale, veuillez en informer votre Comme tous les médicaments, Mikapen® peut avoir des effls indésirables chez
" hm BOUT ¥OUS. N médecn ou valre pharmacien, les personnes sensibles aux composants.
o LOT: it balasant e N p ) ) i Cun des effets suivants se produil, arrétez d'ullser Mikopen® et prévenez
B jan avec les aliments el les boissons en raison de sa :m nﬁﬂwdnwmwﬂufwmhrhhihlhpmm
oy e ey ou i s L TE———
. ‘# e A . 1 livres, de la Langue e de 13 gorge,
EXP.: ‘ ik
; \ o | cela signifie que vous Eles gravement
s PPV : 51,50 Dhs ' ir besoin de sains médicaux urgents ou
[ ! :
; | ' 1312 it de rares excaplions.
10w L 16_ i EI_B(_) ______ _ 4 s informez-en votre médecin
200 e sur la zone dapplication
3, Comi | t . s v
;, g:n';n \ < N . I-::!m de téte . gors de M
" " sont des effels indesirables légers de pen®.
&, Inform, [ voke armaces ::",‘:ﬂ;"gf’ e e 5 Y0US remarguez des eflets inddsiabes nan mentionnés dans celte nlice
1. QUEST-4 wveuiliez en informer vatre médecin ou votre pharmacien.
Classe m 5. COMMENT CONSERVER MIKOPEN*?
mxmuuwueunummmm
— “"'M";' i OO o Eaptida § conduire dos vikicules ou 3 wtiliser des machings oo gty
champignons (vulvo-vaginite 3 candida) avec des. comme Bt ket Cmm hmﬂnhn fes A%
st ol S e s, 6 g Vi Ueffet de Mikapen® sur volre capacit  conduire des véhicules et & utliser des et s
machines n'est pas conny, || Mikopen® baite.
2 QUELLE SONTLES INFORMATINS A CONNATRE VANT D PRENDAT List des excipiens & efft notoie:sans bjet i v "".";,‘:’m":." bl oot
l.}m 1 i ; 3. COMMENT PRENDRE MIKOPEN®7 Ne pas utiliser Mikapen® si vous remarquez des défauts dans (e produit et/ou
ste dos avant la pe | sans Instractions pour un bon wsage : temballage.
objet. Sans objel. ) Les médicaments ne dnwm pas étre jebés au toul 3 [égoul ou avec les ordures
Ne prenez jamais MIKDPEN® si : ménagéres. Demandez & votre phammln ce quil faut faire des médicaments
Vous Btes allergigue au nitrate de miconazale, wutilisez pas Mikapen® Pusslogia, Hade stiou veiels) & Fréquence o julilisés. de protéger
Précautions d' emploi ; mises en garde spéciales Durée du tratement ) . . . &. INFORMATIONS
Faites attention avec MIKOPEN® dans les cas suivants - mm'ummmmmmmmmwuwumn Liste complite des substances actives ol des excipients
sMikopen® peut le casutchouc. Par il faut éviter le candida causée par certaing champignons. Un seul ovule es! placé dans le vagin Que contient Mikopen®, Ovule vaginal 7
contact des ovules avec les préservatifs ol les diaphragmes utilisés pour La une seule fois la nuil avant le coucher. Lapplication de la dose unique peut étre La substance active est:
contraception. Autrement, des grossesses non désirdes peuvent se produire. Le répdtée apris 3 jours si le médecin le recommande. Ladministration pendant la Nitrate de Miconazole .o 1200 mi
4“""‘"" ou e préservatil peut dtre utilisé 3 jours aprés lapplication de période des régles n'est pas recommandée, car leffet de Mikopen® peut diminuer Paur 1 ovule vaginal.

-Hllmpln' doit étre ulilisé aprés que (e médecin ait déterming le facteur ayant
provoqué la vaginite par un mayen approprié.

*Nutilisez pas ' autres produits vaginaux (par ex. tampons, injection vaginale et
produits spermicides) pendant le traitement par Mikopen®.

Mikopen® ne doit pas Etre utilisé chez les jeunes filles n'ayant pas atteint la
maturité sexvelle et chez les vierges.
Mhzmmwmmnmmmwﬂs‘mlim.

méme 5i célail 3 une période antérieure.
Enfants « et adolescents » - sans olm
th d autres médicaments :
édecin ou votre #i vous utilisez (un
lzs médicaments ci-dessous en particulier
sles prévenant la sanguine (par ex.

contenant les agents actifs lacénocoumarol, Uanisindione, le dicoumarol, la
phénindione, le phenpracoumone et |a wartarine)
=Les médicaments utilisés pour le traitement des ulcéres e

ou ladministration serait difficile au cours de celte période.

Nutilisez pas Mikapen® sans consulfer votre médecin.

=Méthade et mode d'administration :

Mikopen® est administré uniquement dans. le vagin.

Veuillez-vous laver les mains soigneusement. Allongez-vous avant d'appliquer le
médicament. Relevez légerement les jambes vers le haul. Mettez un ovule dans le
wagin el pousser aussi profondément que . Veulllez-vous Laver les mains
soigneusement aprés [application encore une fois ef si possible, ne vous leves
qu'une demi-heure plus tard.

Respectez (a durée du traitement par votre médecin

Mikopen® ne doit pas tre avalé ou administré par une autre voie.
«Ditférents groupes d'iges :

Utilisation chez les enfants :

Mikapen® ne doit pas étre appliqué chez les enfants de moins de 12 ans.
Utilisation chez les persannes dgées :

ILn'y a pas de n:umn\andithn particulidre chez les personnes gées.

contenant [agent actif appelé cisapride
'llsnlwiwhﬂipw le mmma;mmwupm(w L

-Lumm!ummmmnmrwm

appelé cyclosperine

sLes médicaments utilisés pour le iraitement du diabéte sucré et contenant
[Cagent actif glimepiride

+les médicaments ulilisés pour le traitement des problimes comme

WMM‘! I n'y a pas d'instruction particuliere

d administration.
sfmm:wwmnnmm-mmmmuuhml
ariea-03

mnmumum-
Si vous avez pris plus de Mikopen® que vous n'auriez 8ii :
Si vous utilisez Mikopen® plus que vous n'auriez d0, adressez-vous & un médecin

[incontinence urinaire, pollakiurie, fuite urinaire (par ex. contenant
les agents actifs [oxybutynine et la toltérodine)

«Les médicamants uti e traitement des troubles mentaux et contenant
I'agent actif appelé pimozide
+Les médicaments ulilisés pour le traitement du cancer (par ex.

ou un pharmacien.

Lorsque la dée par in est dépassée, des brilures d:

[a bouche et la gorge, un ml»qui dappétit, la nausée, un mal de téte et une
diarrhée peuvent survenir, Dans ce cas, el si Mikopen® es! administré
accidentellement en grandes quantités. consullez votre médecin ou dirigez-vous &
Ihipital

contenant [agent actif le trimetrexate)
»les médicaments ulilisés pour le traitement de ['pllqml lpar ex.
médicaments contenant les agents actifs la carbamazépine. la fosphénytoine

Les autres composants sont : Witepsol 555, Tween 80
Nom et adresse de UEPI titulaire de TAMM au Maroc :
BOTTU 5.2

B2, Allée des Casuarinas Ain Sebad - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Nem e! adresse du fabricant :
Exeltis flag San. ve Tic. A5
Cerkezkoy Organize Sanayi Bal
mmmmllm Fauh Bulvari No:1%/2
Cerkezkoy - Tekirdag, TURQUIE
hﬁiinthll.-dlnlhﬁ' #té révisée : Novembre
Conditions de prescription et de délivrance : Tableau A (Liste I)
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TEGUMA® 250 mg,
comprimé sécaple en boites de 7, 14 & 28.
Terbinafine ©

TEGUMA® 250 mg o

”‘m
EIH 17101054
AV
————

T qus qmmmuvo en M.)
.m:) pl(rm de prise ;
Te L] 1)

Sous forme de Chlorhydrate Terbinafine
mmqw“mmlﬁmu
Excipients : Cellulose

mﬂmmmmm méemngnéam

- Liste des Excipients 4 effet notoire ;
Sans objet. )
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

TEGUMA® 250 mg anparﬁamt une famille de médicaments
las antifongiques. lis endéhhnths

des douleurs dans les muscles et les
Eﬂd!lndhlrd:lnﬁéqumn
personnes sur 100) :

» une dépression,
umpeﬂsmﬂewpamﬂhwmwmd;s?umm

traitement,

articulations.
affecter 1 a4 10

H 210890 & vision.

05/2024 [oematecttato

122, 000n ey
el (HQ)Add | la sensibilté de la peau
au toucher,

pumﬁmmmtsmmm bourdonnement) bien

wihnmmm

+ une sensibilité de la au soleil pouvant
i augrnunléu p“uebbu

mmummammwmmm

Indésirables rares (pouvant affecter 1 a 10
mw‘lllwﬂ]
-Desdern::sgealsonsaalaimguedasnauuéas

PP Y )

3. I k:aﬁnnslhinpeuﬂqm

Ce médiuarnenl est utilisé pour traiter certaines infections
de la peau et des ongles.

4. Posologle

- Mode et voies d'administration ;

R o la
Emz purs posolofnrdquaepm

'leﬂ@ﬂhaﬁhmlhnﬂdaleoﬂmﬂpujwr.

» Le comprimé est & prendre de préférence au cours d'un repas.
» Avalez le cor 4 l'aide d'un verre d'eau.

- Durée du i
Lamhduvﬂmmnlmm:ﬂmée voh'emédeg:s
mmmam savoir que compmg
symptdmes de linfection ne peut arriver que plusieurs
semahenapréslamisemplwedummm[voi re méme
aprés larrél du traitement).

5. Contre-indications

Ne prenez jamais TEGUMA® 250 mg, comprimé sécable :
« Si vous étes allergique a la terbinafine ou & l'un des autres
composants contenus dans ce médicament mentionnés dans
la composition.

+ Si vous avez une maladie grave du foie.

« Si vous avez une maladie grave des reins.

+ 5i vous avez eu une éruption de pustules blanchétres avec

médecin.
in ou votre

s0us les cotes
a droite, des urines foncées, des selles décolorées et une
manmm\eulapeauudesymilpemsegr

- d'une maladie ﬂlhﬂsm sévére),

mmmm {atale ou ire & une
6mmﬂhusemuﬂ une inflammation du
Iue umnnhnhmmdahpem&aﬁh

ﬁwmmmmm de la
pouvant pag!

- d'une afteinte du foie se traduisant par une augmentation de
la certaines

moins de 1

Effets
mminm

U'zhwmdepmwm.deswmwla
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' , DERMOFIX®Créme

Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole nitrate ...
Excipients (dont E

Broprétis; o, pocmotixe crémé () |

29
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vere trés large @

- levures pathogér SA. | e

- dermatopignons PROMOPHARM \ ) \

- champignons Ty (

- germes résistant L

- bactéries gram*

Indications thérl é) t

Traitement topiqu ) —..snea pedis (pied
d'athléte), Tinea ct .. —.pmwearcing), Tinea barbae (Symsis;.
et Tinea manus grasts versicolore (Pityrosporum orbiculare).
Effets indésirable

Le Sertaconazole ,. wwuune-1otale et ine excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de

réaction de photosensibiiité n'a &t relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.

Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.

Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone a traiter.

:.a fduﬂée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
'infection.

En général, on recommande guatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose : 2 a 4 semaines

Candidose : 2 4 4 semaines

Formes et autres présentations :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml

Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
PROMOPHARM S.A.

Z). du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL
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Diplémée en echographie
Diplémée en Gynecologie
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‘ } Facture | i

‘ N° facture  21.3161

Date de prélevement 04/10/2021

Mme KASSOU Souad

Casablanca, le 04/10/2021

Code Acte Designation Acte Cotation
HBA1C Hemoglobine glyquée 100
LGLY Glycémie a jeun 20
Total B 120
Total en dirhams 130,00
Arrétée la présente facture a la somme de - Cent trente irhams***
\‘k
wSlall - Paiigdl - alandt Jall - geadl saie By Laly =l pladl a0 )
301, Lotissement Haj !"ﬂ ah Qulfa [Prés Mosquée Haj Fa tahjCaqablanca Tel. : - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752

- ICE : "v0435300000002
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