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POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDI LOT 5828 MES
COMPOSITION ET PRESENTATION : UT.AV:12-23
Azithromycine (DCI) dihydrate PPV:63DHO0

Comprimés 500 mg, boite de 3 comprimés

Poudre pour sachet 4 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet a 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 3 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet a 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 30 m|
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles :

- Angines : en alternative au traitement de référence, particulierement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé.

- Surinfections des bronchites aigués.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l'utilisation
appropriée des antibacteériens.

CONTRE-INDICATIONS :

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique 2 |'azithromycine ou a tout autre macrolide.
- Alcaloides de |'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives :

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..) en cours de traitement
doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées a l'origine allergique.



Macromax

Azithromycine
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - PO}~ ~attn =+~ i PRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION : LoT

Azithromycine (DCI) dihydrate UT.AV:12-23
Comprimés 500 mg, boite de 3 comprimés PP.V:63DHO0 .
Poudre pour sachet a 100 mg par voie oral

Poudre pour sachet a 200 mg par voie oral { [&]
Poudre pour sachet & 300 mg par voie oral€, borte ge 3 sacnets
Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 30 ml
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles :

- Angines : en alternative au traitement de référence, particulierement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé.

- Surinfections des bronchites aigués.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant |'utilisation
appropriée des antibactériens.

CONTRE=INDICATIONS : 3

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique a I'azithromycine ou & tout autre macrolide.
- Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives :

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE : -

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..) en cours de traitement
doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées a l'origine allergique.
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:::::acon de 125 §I o T 103025/FCa

position :
. v,

Cassis feuille, mauve ble e AN idium benzoate,
glycérine, acide citrique), extrait fluide de cassis et de mauve (potassium
sorbate, sodium benzoate, gommes : acacia, xanthane et thixogum, acide
citrigue monohydrate, aspartame, ardbme framboise, eau).

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les irritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*] fluid est un procédé unique breveté grace auquel I'ensemble des
composahts de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité,

Conseils d'utilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (a partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 & 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée & soupe 3 fois/jour.

Durée d’utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

Fabriqué Phytéo Laboratoires.

[« ire nest pas un




Leflox PHARMA 5

Lévofloxacine

U'l'Av
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¢ Ce médicamel
| pas & d'autres yoroumos-pourrar Teur &tre nocit, méme si les
| signes de leur maladie sont identiques aux viires.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
| effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
| rubrique 4.

d'Ol'lIlEZ

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé pefliculé et
dans quels cas est-il ulilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conseryer Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé
pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS GAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques de la famille des

Leflox PHARMA 5% contient une substance active appelée la
Iévofloxacine. Elle appartient a un groupe de médicaments appelés
anfibiotiques. La levofioxacine est un antibiotique de type
«quinoione». Elle agit en fuant les bactéries responsables
d'infections dans votre organisme.

Lefiox PHARMA 5® peut éfre utilisé pour traiter les infections des :

* Sinus

« Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chronigues ou une pneurmonie.

+ Voies urinaires, notamment au niveau de vos rems ou votre vessie.

Mu

01- médicament,
PPV:79 kein, ou poursumeletranementmsuwderezavecvotremedeclndela
| poursuite de votre traitement en envisageant également le recours

iméversibles. Il s'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés & marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des picolements, des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brilure (paresthésies), de
troubles sensoriels incluant des troubles de Ia vue, du goit , de
Todorat et de l'audition, d'une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles sévéres du sommeil
Si vous présentez I'un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
contactez immédiatement votre meédecin avant de

| un antibiotique d'une autre famille.

| Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
| pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
‘ avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Ceci car Leflox PHARMA 5° peut affecter le mode d'action d'autres

_| I'effet de Lefiox PHARMA 5°.
En particulier, prévenez votre médecin si vous prenez I'un des
médicaments suivants car ils peuvent augmenter le risque que
vous présentiez des effets indésirables, lorsqu'ils sont ptis
avec Leflox PHARMA 5° : ot
* Corticoides, parfois appelés stéroides, utilisés contre
l'inflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.
* Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre médecin vous fera faire des
contrbles sanguins réguliers pour vérifier la qualité de la coagulation
de votre sang.
* Théophylline, utilisée pour les problémes respiratoires. Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) si vous la
prenez avec Leflox PHARMA 5°.
* Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - ulilises
contre la douleur et I'inflammation, tels que 'aspirine, I'ibuproféne,
le fenbuféne, le kétoproféne, I'indométacine. Vous avez plus de
risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) s'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5°,
* Ciclosporine, utilisée aprés les transplantations d’organes. Vous
pouvez avoir plus-de risques de présenter les effets indésirables de
[a ciclosporine.
« Médicaments connus pour pouvoir modifier le rythme cardiaque.
Ceci comprend les médicaments utilisés pour Ias anomajm du
thme cardaaque (amza:ymmrques

indésirables graves suivants - vous pouvez avoir besoin d'un
traitement medical en urgence :

Rare (peut toucher jusqu’a 1 personne sur 1 000)

» Diarrhée liquide pouvant contenir du sang, évenfuellement avec
des crampes d'estomac et une temperature slevée. Elle peut étre le
signe d'un probléme intestinal sévére.

* Douleur &t inflammation de vos tendons ou ligaments, pouvant
entrainer une rupture. Le tendon d'Achille est le plus souvent affecté.
* Crises d'epilepsie (convulsions).

+ Impressions visuelles ou auditives non réelles (hallucinations,
paranoia), modification de votre opinion et de vos pensées (reactrons
psychotiques) avec un risque de pensées suicidaires et de passage a
l'acte.

« Sensation de dépression, problémes mentaux (agitation), réves
anormaux ou cauchemars.

« Eruption généralisée, température du corps élevée, augmentation
des taux d’enzymes heépatiques, anomalies des analyses sanguines
(éosinophilie), elargissement des ganglions lymphatiques et atteinte
d'autres organes du corps (réaction médicamenteuse avec
éosinophilie et symptomes systémiques, aussi appelée DRESS ou
syndrome  d'hypersensibilité - médicamenteuse). Voir aussi la

ue
%e associé a une altération de I'excrétion d'eau et a de
faibles taux de sodium (syndrome de sécrétion inappropriée
d'hormone antidiurétique [SIADH]).
+ Baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) ou baisse du
taux de sucre dans le sang entrainant un coma (coma
hypoglycémique). Ceci est important pour les personnes

diabetiques.
Trés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000)
* Briilures, picotements, douleur ou engourdlssem;lm lis peuvent
étre les signes de ce que I'on appelle une «neuropathies.
Inconnu (fréquence ne pouvant étre estimée au vu des données

Eruptions cutanées graves, incluant le syndrome de
S1evens -Johnson et la nécrolyse épidermique toxique. Elles peuvent
se présenter sur le buste sous la forme de taches rougeatres en
forme de cible ou de plagues circulaires comportant souvent des
cloques en leur centre, decollement de la peau, ulcérations de la
bouche, de la gurge nu nez des organes génitaux et des yeux, et

é : fieve et de symptomes
b a rubrigue 2. |
fala Deau et des yeux, urines



C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT *

‘vmcwoo- Comprimés effervescents : Boite de 10

VITA C 1000%, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10}
HTAUWSAHSWCWMM Boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant sement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre

pharmacien

-Gardezcmenmmpuummbndndehmﬂm

- Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou information,

- Si vous T'un des effets indésirables, pariez-en & votre médecin ou
4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000 Comprimés et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés

effervescents 7

3. Comment prendre VITA C Iwwme&mﬂem; ou VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents
‘thmmeﬂasmemmmuels?

5. Comment conserver VITA C lm"(omprlmm:cenu et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000" SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1.

- Indications thérapeutiques.

Ce médicament contient de la vitamine C.

H est indiqué dans les états de fatigue passagers de l'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informéfe) d’une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000" comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C ww‘uummm ou VITA C 1000*

SANS SUCRE

-ﬂmmdhm(hmmlahmmmma F'un des autres
onnumsdansce

. si vous &tes atteint de pl

naissance), en raison de Ia p'éma d'aspartam (VITA C 1000 SANS SUCR€

‘comprimés effervescents)

»5i vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des

fonctions du rein)

= 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

» 5i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperowalurie)

=51 vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

p particuliéres
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.

-mAC!owsmswmmpdmﬁMmmumACI
ulhrmclnu

=@ ! aprés | mois de traitement ou si elle
situelles, prenez I'avis de votre médecin

lant, il est souhaitable de ne pas prendre

mines et minéraux ssus dautres sources, |

PPV 1 5DH30 richis et les alimentaires
EXP 0172025  Ritmmi s opene i acg
Pumhunmm doit f:

vec prudence en cas de déficit
R mahdne héréditaire des globul

—wreye1eVESS €n vitamine C (supérieure 3 1 gramme par jour)
...«vsem'émqued pparition d'une anémie hémolytique (destruction des
globules rouges).
* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

+ VITA € 1000* comprimés effervescents

= Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

= En raison de la p de harose, ce médi ne peut étre

chez les pa\lems présenunl une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut p des réactions i

«VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervesc
Laspartam contient une source Peut étre pour
personnes atteintes de phémkétmude (PCU), une maladie nénéﬂque
caractérisée par I'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre &limi
correctement.

= Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé 5 E11
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

pourriez prendre tout autre médicament.
Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres meédicaments
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maxima
conseillées.

o tas al etk
Pv!ndre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments:
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation dant i et l'all - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter Futilisation de la vitamine C,
ant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il nexiste pas de données suffisantes
surlesel‘feu&h chezles n urrissons. Par
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Facture, Compte rendu de la Radiographie du Thorax

Mr,Mme,MIIeHBCHuaLIP\GDQim

A subi une radiographie du thorax ce jour et a payé : deux cent dirhams (200 Dirhams)
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