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NOTICE : INFORMATION DE
LUTILISATEUR

SOLUMEDROL 20 mg/2 ml,
Ivophiisat et sojution pour usage parentéral

Ce médicament vous a ete Eﬁ_-_-a_m.__m_.a [Presc.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Sivous ressentez un quelconque effet indesirable,
parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4

PPV:2430

?

[

noi

Qurest-ce que SOLUMEDROL, lyophilisat et solution
pour usage parentéral et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations 4 connaitre avant
d'utiliser SOLUMEDROL, lyophilisat et solution pour

produits kaitiers, car l peut contenir des traces de
substances laitieres. wmmma:mwno_. : _ww:%mﬁ%%mﬁaomm
monohydraté fabriqué a partir du ,
en administration par voie intrathécale et épidurale
troubles de la coagulation ou traitement
anticoagulant en cours, en cas dinjection
intramusculaire. )
»édicament est généralement deconseille en
jciation avec [aspirine (acide acétylsalicylique) & fortes
s (yoir « Autres médicaments et moE,___mDnor
hilisat et solution pour usage parentéral »).
2AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
15 DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
ertissements et précautions -
médicament doit &tre pris sous stricte surveillance

{UMEDROL contient des protéines de lait de vache,
U5 Btes allergique ou pensez étre allergique au lait
de vache, vous ne devez pas recevoir ce medicament car
il peut contenir des traces de protéines du lait de vache.
Des réactions allergiques graves ont eu lieu chez des

patients allergiques au lait de vache
AVANT LE TRAITEMENT:

EVENeZ Votre mececin en cas de

allergie,

vaccination récente,

ulcére digestif, maladies du colon, intervention

chirurgicale récente au niveau de intestin,
diabéte,
«  hypertension artérielle, insuffisance cardiaque

rsque cardiovasculaire,

adients dadaercul

infection (notam
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Oméprazole

. ‘Microgranules gast=~- iengélule
Omiz 20m9

4 gélules
PRESENTATIONS : et
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules |

Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg - Boite de 7 gélules 092421
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules =
COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
Oméprazole
Excipients q.5p "
Excipient & effet notoire : saccham i g4 .
COMPOSITION :
OMIZ® 10mg
Oméprazole. i —
Excipients g.s.p... - S, | . |
Excipient 3 effet nolmre saccharuse
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe a protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue a sécrétion acide au niveau de I'estomac

INDICATIONS :

- Chez I'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une oesophagite, en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jot
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,

- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risques {notamment aga supérieur 8
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduadénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

- Chez I'enfant a partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce médicament

- En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI =

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares)

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ;

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
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Avertissements et précautions
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Vous devez prévenir votre médecin si

* Vous prenez des médicaments pour traiter une tension artérielle élevée (antihypertenseurs)

Vmsﬁidqaeudummmvwsumzmamamm(sm

miction

* Vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale chronique).

*Vous avez plus de 85 ans.

+ Vous avez des maladies du coeur (patient coronarien). En cas d'aggravation d'un angor, le

lmllamampar ce médicament devra étre interrompu

Pendant le traitement, si vous avez des gonflements (oedémes) du visage, des léres et de

mmpamesdemmoesmqueusas:.wlapemmmsagmdummam
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votre

Des malaises peuvent survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Gélule et des médicaments
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Sans objet
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3. COMMENT PRENDRE UMAX® 400 ug LP (
Veillez 4 toujours prendre ce médicament en su
ou les indications de votre médecin ou votre pt
votre pharmacien en cas de doute.

Posologie
La dose recommandée est de 1 gélule par jour.
Mode d administration

Le médicament est & utiliser par voie orale. La
éire croquée ni méchée.

+ Vous devez prendre volre dose guotidienne e
déjeuner. Si le matin, vous ne prenez pas de pe
fin d'un autre repas.
+Vous devez prendre votre gélule chaque jour
+ Au cas ol vous auriez oublié de prendre la g
repas de la jounée.

Durée dy traitement
Ce traitement nécessite une surveillance méd
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Si vous avez oublié 1 jour de traitement, ne prer

pas double pour compenser

Si vous arrétez de prendre UMAX® 400 ug L
Si vous arélez de prendre votre traitement de fz
bénigne de la peuvent ré

C'est pourquoi il est im; de poursuivre votr
vousramescm méme si les troubles dont vous
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLE
Comme tous les médicaments, ce médicam




BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Composition : Comprimés sécables Suppaositoires Sachets

Piroxicam 20 mg 20 mg 20 mg

(équivalent 4 191,20 mg de piroxicam
clodextrine)

.
xcipients q.5.p. I 1 comprimé 1 suppositoire
Excipients & notoire

Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidi

Indications :
- Traitement des états douloun 2 i 1
- Traitement des rhumalismes ]

-

sachet
Aspartam et Sorbitol

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'z proche
telles que autres AINS ou I'A B P

- Hrpersansibililé alun des o e ¢ g ]

- Ulcére gastroduodénal en é\ P p LW w2 ivére.

- Enfants de moins de 15 ans U H1T D

- Phénylcétonurie du fait de ¢

- Association avec les anticog line.

- En cas de grossesse et d'all

Effets indésirables : -
Effets gastro-intestinaux : anot - douleurs
abdominales, flatulences, dia™— / -
Egatcﬁonsrd'hyp’%rsansibﬂffé 3
'els surie sysi me nerveux oy
Brexinum, O
F1||0u| sachets «nmédiatement

gastro-intestinale ou
le traitement et consulter votre médecin
Ce médicament sera administré avec pr '” ,i W

54
nalades ayant des
antécédents digestifs.
L’attention doit étre attirée chez les con Jlité de vertiges et
240174

de somnolence. 6 "118000

Mode d'emploi et ie :
Se conformer a la peg;gﬂ‘ggon médical
La posologie usuelle est de 20 mg

Précautions d'emploi :
En cas

le.
par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptémes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.
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