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i aufra, memu en cos de symptames idenfiques, car cela pourrait lui étre nocif. Gardez cefte notice, vous pourriez avoir
Dichlorhydrate
e de Lévocetirizine
\ ﬂ > re
Sl WU 5 Mg, comprimé pelliculé
- La substance active est : dichlorhydrate de lévocéfirizine .................. 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les auires composants sont :
mse microcristalline, laclose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
P 2 Opadry Y-1-7000 [hypmmeliosa (E464), rlmxyde de fitane (E 171), mltrm]crl*ﬂ]l)]‘mSI

1. QU'EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelﬂmh ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprimeé pelliculs, bote de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptdmes associés @ |'allergie, tels que :

+ La rhinife ollergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atteintes oculaires {ton}onmvne allergique) ;
. {n thinite ollergique chronique ;

» L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, :ompﬂue pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants :

- Si vous étes ullerglque o lu lévocéfirizine ou @ foute substance chimique apparentée, ou d 'un des outres
composants contenus dans XYZALL

-Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

P,A'Isndra des %r:cmﬁons parficuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

ses en gar.

-XYZALL n est pas recommandé chez |"enfant de moins de 6 ans cor il n’existe ?us encore de dosoge odapté.
- XYZALL ne doit 'rns étre utilisé en cos de galactosémie, de syndrome de malabsorption du qllum“ et du
Fuludosg ou de déficit en loctose (maladies métaboliques rares), en raison de la pfesen(e de lactose dans
e comprimeé.

- Précautions d’emploi :

- Si vous souffrez de troubles rénaux, la dose pourra &ire réduite en fonction de la gravité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cos d'absorption dalcool en méme femps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocetirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systéme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jamais montré une augmentation
des effefs fis a I'alcool.

Grossesse :

(e médicament ne sera ufilisé pendant lu grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez mnseifq d vofre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
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Agent antiallergique et anumstamlmq 11800070
rafraichissante et calmante rapide

Composition :

1g de Créme contient :

Chlorphénoxamine Chiorhydrate ... 15 mg
dans une émulsion H/ E dermo-affine

Propriétés et indications :

L'application locale du Systral s'est révélée particulierement utile dans les
affections cutanées d'origine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que [lurticaire, éczéma aigus, brilures légéres, érythéme solaire,
brilures de méduse, pigires d'insectes et engelures.

Assure le soulagement rapide et prolongé des symptdmes pénibles.

Systral Créme présente une excellente tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible.

Systral Créme peut tre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée.

Administration et posologie :

Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
2 fraiter.

Systral Créme est miscible & ['eau et facile a enlever.

Le traitement externe peut étre complété par ['administration de Systral
dragées.

Effets secondaires : n'existent pas pour I'emploi approprié.
Incompatibilités et risques : n'existent pas pour I'emploi approprié.

Remarque :

A ne pas appliquer sur de larges surfaces (p. ex .en cas de brillures et
d'échaudures) chez les nourrissons et petits enfants ; il est alors recommandé
de consulter immédiatement le médecin.

Présentation :
Systral Créme : Tube de 20 g

Médicaments a conserver avec précaution. A ne pas mettre
4 portée des enfants
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires MEDA
030602F08204P110311




