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comprimé a sucer ou a croquer

Veuilez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitemer*

Si vous avez d'¢ doute, demandez

plus d'informati harmacien.

- Gardez cette r de la relire.

- Si vous avez i et de conseils,
adressez-vous

~Si les symptém \ltez un médecin.

- Les substances ¢

Calcium élément ... 500 mg
Quantité correspondant a carbonate de calcium .... 1250 mg
Cholécalciférol (vitamine D3) .. ... ADOIU
Quantité correspondant en concentrat de cholécaioférol

(OB PUNVERUIBIILE) v T o ribeedbos abhi sl sens s fos 4mg

Pour un comprimé

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, aréme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1- QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 U, comprimé a sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé & sucer ou &
croquer. Boites de 2 ou 4 tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,
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OFIKEN*®

Céixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Elle contient des informations importantes sur votre raitement.
= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doite, demandez plus d'informations & votre médecin ou
a volre pharmacien
* Ce médicament vous a éta personnellement prescrt. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptbmgs identiques, car cela pourrait |ui &tre nocif
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de & relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pellic 4~ N
OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudraD:oul e

COMFO%ITION QUALITATIVE ET

EN® 2 9
Céfixime trihydraté, quantité corres Lot 22261 st 200 NP
Exclulans. EXP 08 24 p un comprimé pelliculé.
Céfixime trihydraté, quantité corresp 100 my
Exclpients................... 3 PPY 170.00 DH 5.p 5 ml de suspension reconstituée.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PI
OFIKEN® 200 mg, comprimé pellicul
OFIKEN® 100 mg/5 ml :
Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml'soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération,
DANS QUELIS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
i If
Ce médicament est indiqué dans le traitement des
* Otites et sinusites aigués,
* Infections bronchiques et pulmonaires,
« Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des
* Infections bronchiques et pulmonaires,
« Otites moyennes aigués,
« Certaines infections urinaires.
ATTENTION |
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?
I i I :
= Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou & I'un ds excipients de ces méadicaments.

* Enfant de moins de 12 ans,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :
Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit &tre signalée
immédiatement & votre médecin, En effet, la survenue d’'une réaction allergique Impose |'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux péniclllines ou autres béta-
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines
En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d’un antibiotique de |a famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur, une faiblesse ou un essoufflement),
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.
Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décoliement de la peau pouvant
rapidement s'étendre a tout le corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
son) ou un syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez
informez immédiatement votre médecin.
Poudre pour suspension buvable : En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas d'intolérance au fruclose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit
en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).
Précautions d’emploi :
= Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de loutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quotidienne du traitement
Poudre pour suspension buvable : Chez I'enfant de moins de 6 mois, & ce jour, en 'absence d'études précises,
Il est recommandé de ne pas utiliser OFIKEN®
Les suspensions buvables contiennent 2,53 g de saccharose par 5 mi dont il faut en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabeéte
Comprimé pefliculé :
laitement en raison de I'absence de données précises.

grvnaass ?JBE%SFTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

amenteuses ou autres interactions :
s 1 LES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
AITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

de ce médicament
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ez l'enfant de moins de 15 ans et en cas

quilibrée ;
bral ou de facteurs de risque susceptibles
de 'activité sympathomimétique alpha du

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUINE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
‘Efu-‘mwemenlaradtm

fter un risque de surdosage, vérifier ['absence du paracétamol et du salicylamide

composition d'autres médicaments.

Multe de plus de 50 Kg : la dose fotale de paracétamol ne doit pas excéder

Jour.
Gulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
 de traitement prolongé ou  forte dose, d’asthme, de diabéle, dinsuffisance
une surveillance médicale réguliére est nécessaire.
t la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.
we nn.Jicament contient du saccharose, son utifisation est déconseiliée chez les
patients présentant une infolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase,
Tenir comple dans la ration joumnaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentieflement dangereux d'associer enfre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et I'allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a l'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire

S e m ooy



Un-alfa® 0,25 microgramme, caps
Un-alfa® 1 microgramme, capsul

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce méedicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

* Sivous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez 4 personne d‘autre.

* Vous risqueriez de lui causer tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.

# IDENTIFICATION =
Lot:

715
DENOMINATION g:a 2024
Un-alfa® 0,25 microg bH 20
Un-alfa® 1 micrograr PPV‘_’ 172 070535

Alfacalcidol

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Ce médicament, dont la substance active est |'alfacalcidol, est un dérivé

de la vitamine D.

4 DANS QUELS CAS UTILISER CE M DICAMENT

Ce médicament est préconisé dans :

.

-

le traitement curatif de I'ostéodystrophie rénale (troubles osseux
liés a I'insuffisance rénale) chez I'adulte ou I'enfant urémique, avant
0u au stade de la dialyse.

le traitement préventif de |'ostéodystrophie rénale :

chez I'enfant insuffisant rénal non hémodialysé,

chez I'adulte insuffisant rénal non hémodialysé, uniquement en cas
d’hyperparathyroidisme (activité trop importante des glandes
parathyroides) et apres correction préalable de
I'hyperphosphorémie (quantité importante de phosphates dans le
sang) par sels alcalins de calcium, sans induire d'hypercalcémie
(quantité importante de calcium dans le sang),

certaines formes de rachitisme et de maladies des os,

les hypoparathyroidismes et pseudo-hypoparathyroidismes

Le conditionnement du médicam
€N assurer au maximum la séct

Notez que les capsules Un-alfg
brune ; que les capsules Un-a
slanche.

SE CONFORMER STRICTEME

CONDUITE A TENIR EN CAS
Si une hypercalcémie légére
par simple arrét du traitemer
environ une semaine.
L'hypercalcémie sévere en -
I'hospitalisation dans une

Si vous avez d'autres que
demandez plus d'informe

+ EFFETS NON SOU!

COMME TOUT PRODUI

CERTAINES PERSONN!

GENANTS :

+ chez l'insuffisant rén
I'hyperphosphorémit
certains tissus.



# BREXIN ®

Piroxicam Béta-cyclodextrine
Composition : Comprimés sécables| _ Suppositoires Sachets
Piroxicam 20 mg 20mg 20 mg
équivalent a 191,20 mg de piroxicam )
dp;en?s o 1 comprimé 18 itoi 1 sachet
i .8.p. 2 uppositoire
Excipients g effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol

Propriétés : P
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus
- Traitement des rhumatismes inflamm ) ) O

Contre-indications : ) AN L2
- Antécédents d'allergie ou d'asthme d o M inces d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine. 7D H 1 0
- nsibilité & I'un des constituant L] - 3
-U gastroduodénal en évolution, it e —eemssuIaANCe rénale sévére.
- Enfams de moins de 15 ans. -
- Phénylcétonurie du fait de la présence de 'Aspaﬂamdmsl es sachets.
- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.
- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : dam‘latologaques respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi : )

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation ée ou muq interrompre immédiatement
le traitement et consultermmédedn

Ce inistré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents di

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posol
Se conformer a la prascnphon médncale
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptdmes.

Formes g présentations

BREXIN ® 20 mg - Bone de 10 et 20 mmpﬂmes effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 su ires

BREXIN ® 20 mg Boite de 10

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.
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IXOR

(Oméprazole)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

IXOR® Comprimés effervescents dosés & 20
IXOR® Comprimés effervescents dosés & 10 m

“Veuillez lire attentivement Vintégralité
de prendre ce médicament car elle contie
importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourriez avolr b
Si vous avez d'autres questions, demandez
a votre médecin ou  votre pharmacien. 4
Ce médicament vous a &té pes l,nmwlturr\
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrd
méme si les signes de leur maladie sont ident
Si l'un des effets indésirables devient §
remarquez un effet indésirable non ment
notice, parlez-en b votre médecin ou b votre p

Que contlent cette notice 7
1. Quest-ce que IXOR® et dars quels cas est-il Umwe?
2. Quelles sont les informations & connalitre avant de prendre
IXOR® ?
3, Comment prendre IXOR® ?
s sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver IXOR* 7
6. Informations supplémentaires.

1- QUEST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

- Classe phlrml:o thérapeutique ou le type d'activité

Code ATC : ADZBCO

IXOR* Lunlplmw_‘

oméprazole. Il apy

1a pompe & protons.

estomac

- Indications thérapeutiques

IXOR® comprimsé effervescent est wiilisé pour traiter les affections s

Chez les adultes
eflux gastro-a

contient la substan
s midicaments appelé
quantité d'acide produite

effervescent

phaglen (RGO). Lacide de lestomac
la gorge & lestomac) e

Jonte au niveau
ainant doulew,
inflammation et brol
« Les ulcires de
(ulcére gastriqu
lcéres infectés par v

e de v tin (ulcére duodénal) ou de votre
rie appelée Helicobacter pylorl, Da
Wt vous prescrire des antibiotic
quérir l'uicére
ala prse danti-inflammatoires non
peut aussi étre
s AINS.
u du pancréas

permattent d
s Les ulcéres
stéraidiens
utilis:

de lestoma
AINS). IXOR
pour la prévention
« Un exces

8550

Enllms aqn de pl\.li d un an et avec un poids corporel 2 10 kg
» Le refhux gastro-c de

de [aesophage

inflammiation et brolu

« Les symptom

mac remonte au niveau

tube qui rell \lwn‘vaw mac) entrai

nt comprendre d
stomac {regurgitation), des

remont
bouche du contenu di
prise de poids limitée.
Enfants ages de plus de 4 inulmnlmenls

+ Les ulceres infecteés ¢ éie appetée Helicobacter pylori G
cas, le médecin egalement prescrite 3 votre enfant des antiblotiques
qui permettent de traiter Iinfiction et de guérir Fulcére.

vomissemer

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR" 7

Lnlr d@i informations nécessaires avant la prise du médicament
Sar
Ne plmuz,amm-. IXOR" (Contre-indications)

z0ke 0U & 'un des autres compos:

contet u:\\ﬁnhu C

active

vhibiteur de la pompe & protons

« Sk vous &tes allergique & un aut
prazole, rabéprazole.

(pa exemple  pantoprazole, lar
o o e 7 un médicament contenant du nelfinav Mlisé
DJ\H traiter Vinfection par le VIH)
| wous étes dans une des situations ¢
m,m“l' comprimé effervescent. 5i vou 5, pariez-en
3 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre IXOR*
comprimé effervescent
« En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre:
indigué en cas de phénylcétonurie
- Faites attention avec IXOR® (Mises en garde spéciales et
précautions ©  ticuliéres d'emplol)
te la teneur en sodium chez les patients suivant un
| strict
i environ 7657 mg de sodium par comprimé
environ 7686 mg de sodium par comprimé

oire médecin ou pharmacien avant de prendre
W Hervescent
effervescent peut masquer des symplomes
Par conséquent, avant que vous ne commenciez
E mprimé effervescent ou lorsque vous étes sous
wvez informer immédiaiement votre médecin si
aivants se produit
Yoids sans raison ou si vous avez des problémes
ileurs & Festomac ou ur
¥ous vormissez de la nourriture ou du sang.
+ Vious avez des selles noires (teintées de sang).
«Vous souffrez de diarrhée sévere ou persistante, car foméprazole
3 ét& associé 3 une falble augmentation de diarrthées infectieuses.
« 51 vous avez des problémes hépatiques sévires
= 511 vous est déjd arrivé de développer une
aprés un tratement avec un médicament similaire & 1XC
réduit l'acidité de estomac
« Vour cl\wrl un examen sanguin spécifique (Chromogranine A)
2 IXOR®* comprimeé effervescent au long-cours (durée
ire & un an), votre médecin vous survelllera probablement
fagon réqulitre. deve isément les
symptomes et é pmEents nNouveaux ou exceptionnels quand vous
votre médecin
ibiteur de la pompe
mprimé effervescent, en particul f L
un an, peut légérement augmenter
hanchy net ou des vertéb
s souffrez d'ostéoporo
Mt augmer

indigestion.

définir pi tous

proto
Ve pé
risque de
Prévenez vo
ou §i vous prenez desc

| que IXOR*
supérieure 3
fracture de la
e médecin si
coides (qul

particulier dan:

ecin dés que vous |
votre tra avec
égale autre
rs dans w

les zones
pouvez
IXOR®
effet

peut-étre
Rappel de ment
Indésirable tel que de:
- Enfants
Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement a long terme blen que cela ne solt pas
ymmandé. Ne donnez pas ce médicament aux enfants de moins
10k
- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
medicaments)
Autres médicaments et IXOR* mmpnmeeﬂ'lrvn(em
Informez votre medecin ou pharmacien
mment pris ou irriez prendre tout autre mé
concerne également médicaments que vous achete
ordonnance
IXOR® co

arréter
2-VOUS tout

e s articulations

p 1 an ou

primé effervescent peut interagir sur le foncticnnement
d'autres médicaments et certains médicaments peuvent avoir un
effet sur IXOR® comprimé effervescent

Vous ne dever pas prendre IXOR® comprimé effervescent si vous
prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter
linfection par le VIH)

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
Fun des meédicaments suivants

- Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
(utilisés dans le traitement des infections fongiques);

- Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes cardiaques);

- Diazépam (utilisé dans le traitement de lanxiété, de Fépilepsie
ou comme relaxant musculaire)

« Phénytoine (utilisé da ‘pllepsie); si vous prenez de la
phénytoir ne survelllance par votre médecin seralt nécessaire au
début et & Farnit administration de IXOR® comprimé effervescent;

Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la




