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urgam- 200 mg
cide tiaprofénique
comprimé sécable.

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
/ Dénomination :
RGAM 200 mg, comprimé sécable
Composition :
ide tiaprofénique......
cipients : amidon de mais,
agnésium, talc.
Forme pharmaceutique :
omprimé sécable, boite de 20.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROIDIEN
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez 'adulte et I'enfant a partir de
20 kg (soit environ a partir de 6 ans)
« en traitement de longue durée dans
- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
- certaines arthroses sévéres ;
= en traitement de courte durée dans
- les douleurs aigués d'arthrose,
- les douleurs lombaires aigues,
- les douleurs et cedémes liés 4 un traumatisme ;
+ lors de régles douloureuses ;
« €n traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge
oreille, bauche, nez),
3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d’aménorrhée),
- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de
ce médicament ou d’'un médicament apparenté, notamment
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,
- antécédents d'allergie a I'un des constituants du comprimé,
- ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution,
- maladie grave du foie,
- maladie grave des reins,
- maladie grave du coeur,
- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans (en raison du
dosage inadapté).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales :
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE S0US
SURVEILLANCE MEDICALE.

200 mg.
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- en cas d'antécédent d'asthme associé a une rhinite cflmmque
une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
L'administration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a I'aspirine ou & un
anti-inflammatoire non stéroidien (d. contre indications) ;

en cas de traitement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;
~en cas d'infection. La surveillance médicale doit &tre renforcée ;
= en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de ;
- hémorragie gastro-intestinale,
- Iésions sévéres de la peau a I'aspect de cloques et de brilures
sur tout le corps (ct. Effets non souhaités et génants)

signes évocateurs d'allergie 3 ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (ci. Effets
non souhaités et génants).

CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE

¢) Précautions d’emploi :

Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
&tre plus adaptés.

En raison de la nécessité d’adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas

- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estomac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive.

- de maladie du ceeur, du foie ou du rein,

- d'asthme : la survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut étre lié¢e 3 une allergie & l'aspirine ou a un anti-
inflammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications)

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris l'aspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (a doses
supérieures a 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

e) Grossesse-Allaitement :

Au cours du Ter trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménorrhée soit 12 semaines apres le 1er jour de vos derniéres
régles), votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament

De 2,5 3 5 mois de grossesse révolus (12 3 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les
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Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Fitorax®Adultes Solution buvable, flacon 200ml.
Fitorax®Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :

Fitorax®solution buvable est a base d'extraits de Propolis, d'Echinacée ainsi que d‘autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et a apaiser l'irritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de 'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Fitorax® Solution buvable Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Fitorax® Solution buvable Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 fois par jour.
-De4a12ans:1 cuillére a soupe 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai d'un mois.

- Le produit peut présenter des sédiments d(is a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Fitorax® Solution buvable Adultes est déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.

Autorisations du Ministére de la Santé n°®:
Fitorax@® Solution buvable Adultes : DA20211405040/MAv2/DMP/CA/18
Fitorax® Solusion.huvable Enfants : DA 20161405271DMP/20UCA/v1
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ARTRRIR

Solupred” 20 mg

P’euillez lire attentivement l'intégralité de cette

noftice avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, Si VOUs avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui &tre nodf.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone d ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarhonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chasue comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutigue et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUEOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o0 il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

» la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

» alergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales i
Ce médicament doit étre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
., Fécente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
2 du cdlon, d’'intervention chirurgicale récente au
& niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
S artérielle, d'infection (notamment antécédents

- | -
-

| . . - l
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Comprimé effer

dq tuberculose), d'insuffisar hi&p(ique,
d'insuffisance rénale, d’'ostédOSe 't de
myasthénie grave (maladie dMuscli avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en ca® S&jof dans
les régions tropicale, subtropi¢ ©Ow |estad de
I'Europe, en raison du rise de saladie
parasitaire.

La prise de ce médicament epsSOCian avec
le sultopride (un médicamend®issar sur le
systéme nerveux central) ou aved™ wvacc vivant
atténué est & éviter (voir rub/'€ “ipyractions
médicamenteuses et autres inteCHons")
PENDANT ET APRES LE TRAITENNT -

Eviter le contact avec les sujets 1€INts devaricelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé"® jamas arréter
brutalement le traitement Mais giivre |es
recommandations de votre "€decin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours!® 'anné suivant
I'arrét du traitement, préve!'t le meédecin de
la prise de comicoide, en f@S d'in®rvention
chirurgicale ou de situatior de stress (figvre,
maladie). : ;
Les ‘corticoides oraux ou i""€Ctables peuvent
favoriser I'apparition de t"dinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceft'Onnele).

Prévenir votre médecin en tas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, vol'® médeCin pourra
vous conseiller de suivre un "€8ime, en particulier
pauvre en sel. Tenir comPle de I'apport en
sodium (environ 51 mg par COMprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN Oy DE vOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicament¢USes et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un méd'S@ment agissant sur le
systéme nerveux central) oY avec up vaccin vivant
atténué (cf "Mises en gard€ SPéciales™).

AFIN D'EVITER D'EVENTHELLES |NTE

ENTRE PLUSIEURS MED‘CAMHJTS ﬁCTﬁﬁ?
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce médicament il

e médicament ne sera utllisé pendant |a grossesse
qu'en @s de nécessité. .

Si vous découvrez qu'® vous &tes enceinte
pendant le traitement, ©Nsultez votre médedin



