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Conditions générales :
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Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
lointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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Rééducation :

Nom et prénom du maldde :.
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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ALGIK"

Paracétamol + Caféine

Comprimés
el i par comprimé par étui
= Paracétamol (DCI) . 7 500 mg 80g
* Caféine ; 50 mg 08g
Excipients : q.s.
FORME ET PRESENTATION

Comprimés : Elui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
* Paracétamol : antalgique et antipyrétique.
* Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain H: da,

Route Régionale N°* 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

+ affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs

postopératoires et traumatiques, dysménorrhée,

* états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatoceliulaire grave.

En cas de doute, il est P de de der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire

une réaction positive lors des controles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise

d’ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)

contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de : .

+ Insuffisance hépatique légére, d’alcoolisme chronique - = \

* Administration concomitante de médicaments hépatot /‘{ 4 7)) |

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires ré ey =

En cas de doute, ne pas hésiter & demander 'avis d

INTERAGTIONS MEDICAMENTEUSES g

Lié au paracétamol - |

La prise de paracétamol peut fausser le dosagi¢ le de l'acide
ngstique et le dosage de la glycémie par la m

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusie, - Jnmem tout

autre traitement en cours & votre médecin ou a votre.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
* Grossesse : )
Chez I'animal : Il n'existe pas d'étude de tératogenése. . R
- Chez la femme : T —— ] '
« premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.
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Cotipred® 20 mg
Prednisolone

COMPOSITION :
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodigue) exprime en base ... 20 mg

Excipient 0.5.p........c..cc...

Exciplents 4 effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est ufilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS :

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,

- allergie a 'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme

cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdlon,

d'intervention chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle,

d'infection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, diinsuffisance
l rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les

recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise

de corticaide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

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

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE RIUSIGLRRs MEDICAMENTS ||

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRA E
ﬁg&!ﬁfu%"\{aogg :q-"MRMA%EN el notamment des még ns
jue : astémizole, bﬁlm. el ylluou
halofanirine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine. FrvaAConEn B
ROSSESSE - ALLAITEMENT : it
GROSSESSE : Ce médicament ne sera utlisé pendant la g1 Lot :/uv(s 5
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, aul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

m‘;EHEHT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans'e lait



AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL 40 mg
L]

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

» (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. » Si
vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre
pharmacien. = Ce médicament vous a eté personnellement prescrit,
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. e Si
vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne seratt pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient & la famille des béta-bloquants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le coeur.

Ce médicament est utilisé principalement : ® pour traiter une tension
artérielle élevée, ® pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitrine), ® aprés une crise
cardiaque (infarctus du myocarde), ® pour des maladies du coeur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d'hormones thyroidiennes
dans le sang, = pour traiter certaines maladies du cceur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque, » pour éviter des migraines, ®
pour fralter certains types de tremblements, ® pour éviter des
palpitations liées par une situation stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements digestifs chez les personnes qui souffrent
d'une maladie grave du fole (cirrhose).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :

* Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active (e
propranolol) ou & 'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez la liste des composants & la section 6, ® Si vous étes
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). ® Si vous
souffrez d'insuffisance cardiaque non contrfiée par un traitement. ®
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). ©
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). e Si
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). * Si votre cceur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). « Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

degrés, bloc sino-auriculaire, » Si vous avez des problémes de
circulation du sang au niveau des doigts avec des engourdissements
(maladie de Raynaud). » Si vous avez une maladie trés grave du fole.
* Si vous avez une tension artérielle basse. ® Si vous avez une
prédisposition & faire de I'hypoglycémie (taux de sucre trop bas dans
le sang).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable.

Vous devez prévenir votre médecin : ® Si vous avez un taux de sucre
élevé dans le sang (diabéte), » Sl vous avez une maladie grave du foie
et/ou du rein, » Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), ® Si
vous avez déja eu des allergies, = Si vous avez une maladie de la
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), ® Si vous étes
enceinte ou si vous allaitez, » Si vous avez des antécédents
cardiaques.

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin.

* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir votre
anesthésiste que vous prenez ce médicament.

i

Une hypoglycémie est un taux trop bas de sucre dans le sang. Ce
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez les
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mals
qui sont prédisposées & I'hypoglycémie (le nourrisson, I'enfant, la
personne Agée, les personnes souffrant d'une maladie du fole, les
personnes sous dialyse, les personnes qui ont fait un jeine ou les
personnes qui ont pris trop de comprimés).

Cette hypoglycémie peut conduire & des convulsions ou un coma.
Vous reconnaftrez les signes annonciateurs d'une hypoglycémie par
une fablesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, une
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la vision,
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces signes
survient, mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez votre
médecin.

La substance active de ce médicament (ie propranolol) peut provoquer
un test positif lors d'un contrdle antidopage.

Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable avec certains médicamente n~r le coeur (les

antagonistes dis palaives -+ tfingolimod).
S} vous pi AVLOCARDYL MG idicament, y
compris un ® = P SEC BS0 z-en 4 votre
médecin oL g E p 9.V :410H80

Grossesse R

e BE g - -
rossesse.

gw‘ ce traite: o {180001018227 i
médicale du ... o wst nEcessaire pendant quelques jours, si

certains effets du traitement se manifestent aussi chez 'enfant.
Allaitement
Ce médicament passe dans le lait maternel. En conséquence,



