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Voltarene ;.

Emulgel Topique

¢
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.
« Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de |a lire & nouveau.
» Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez &
personne d'autre. |l pourrait leur étre nocif, méme si elle présente les
mémes symptdmes que vous.
Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniqguement
au niveau de la région douloureuse.
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé chez I'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs el inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opéralion ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de l'arthrose des doigts et des genoux.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications
N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:
+ a partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme mois de
grossesse).
+ en cas d'allergie &4 ce médicament ou & un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;
+ en cas d'allergie a I'un des excipients;
= sur peau lésée, quelque soit |a lésion: lésions suintantes, eczéma,
lésion infectée, brilure ou plaie.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales
Ne pas appliquer sur les mugueuses, ni sur les yeux.
L'apparition d'une éruption cutanée aprés application impose I'arrét
immédiat du traitement.
Précautions d'emploi
La forme gel est réservee a l'adulte.
Le port de gants par le masseur kinésithérapeute, en cas d'utilisation
intensive, est recommandé.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRI TRE PHARMACL

L]

I'échelle).

Durée de tra
En I'absence de prescription médicale, le traitement est limité & 5
jours.

Mode d'administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts.

Symptomes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
séveres:

» réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
= problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),

« manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:

« des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales, ;
« trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,
« d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,
fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son
état, de la durée du traitement et de l'utilisation ou non d'un
pansement fermé.

Il faut en avertir votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
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(Ce que contient SPASFON®, m\oﬁm& enrobé
substances actives

de prendre ce médicament. n pas

Ne prenez jamais SPASFON®, comprimé enrobé :  enfants de moins de 6 ans. wmm - 80.000 mg
« si vous étes allergique au Chez I'entant de plus de 6 ans : 1 comprimé P e M 62.233 mg
au triméthylphioroglucinol ou @ 'un des autres  Par prise, deux fois par jour, en un m"”"f 80,000 mg
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présence d'amidon de blé maglanhmmnimde&m.umm ™ amidon de blé, acide
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Avertissements et avalés sinon une autre forme sera préférée
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien e de nyle, taic,
il ’ oty d-mutzgm,mmm Sine (E127), cire de
Sans Les comprimés doivent &tre avalés avec un Carnauba.
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Sous licence Acino France SAS
Dr M.EL BOUHMADI
Pharmacien
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VITANEVRIL FORT 100 mg, 8, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

ViTAEvRIL FORT 100 Comprimé pelicysé, boite de 30
ViT i
(DCI) Bentofiamine i ;

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT

ot en (s) active (s) Ammﬁ?gmnmmwnm
unité de prise PHARMACIEN.
ot T, W T ;
: P e
Excipeents : Anidm de v!z Lactose Stharate de
e % do ttane ; mtﬂ_-n-m la grossesse.

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT - Nom et adresse de I'EP Titulaire de AMM au Maroc
Ce médicamant NE DOIT PAS ETRE UITILISE dans les cas suivants : SYNTHEMEDIC
« Iniokérance connue & la vitamine B1, 20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam
-rggmwmunmdum. Roches Noires
EN DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS 20300 Casablanca
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Maroc

DEi L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU - la demiére date & laquelle catte notice & &é approuvée est le - 002015
g PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON Wis

352125-06
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. infectés par une baclérie appelée pylori.  des parfies génitales. Ceci peut correspondre & un de Interactions avec d'autres médicaments:
Dans ce cas, voire peut des  Stevens-Johnson ou & une toxique. Prise d'autres ts :
iques qui traiter laeuunaldngmrm « Jaunisse, urines foncées et peuvent étre des symptomes  Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
'Bmmmne iésala g‘:umbh compris un médicament cbienu o pmhmﬁém
non stéroidiens (Al 20 wssimuﬁlsﬁ autres indésirables sont ou pharmacien. OEDE! mg ir sur le
R el Wi homas S N POT  fets indésirables fréquents. {peuvent affecter jusqud 1 foncionnement d'aues Lo Sl
+ un excés d'acide dans [estomac d0 & une grosseur au niveaydu  ersonne sur 10) avoir un effel sur 20 5
pancréas ( + Maux de thte. s ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous un
Chez les + Effels sur [estomac ou lntestin : diarhée, douleurs & anI‘HJ du (utiisé pour traiter par
Enhnh de plus d'un an et avec un corporel 210 WWW fatulence.
gtu-c::.phawn )Lammumc - | + Nausées ou ol I\{ms;swuhwmnﬁwwphwmdmm
mmudeI‘Ma Iube relie la gorge & l'estomac) + Polypes bénins ‘un des médicaments .
g o z . i mmmm; personne sur 100) o b (w&muw&mm;
-Lﬁswnmmd'uz!' pelmm
dans la bouche du contenu de festomac (régurgitation) des 4 des pieds et des chevilles. * Digoxine (utiisé dans le traitement de problémes cardiaques;
vomissements el une prise de limitée. + Troubles du sommeil (insomnie). Dmm{mmummrmmrmm
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents : - s, comme relaxant musculaire) ;
« les ulcéres infectés par une bactérie Helicobacter pylori. ~ * Vertiges . Phénylmm(l.ﬂaédmsrmme si vous prenez de la
Dans ce cas, le médecin peul iredvoreenfantdes  * Modifications des résuitats des tests sanguins le , par votre au
o i de raiter ' et de guéri [uicére, longlwwmamdsmelpie.' Mqalmmrmummoioe 20mg:
& X etiou voie(s) tion, Fréquen y M.MMW Meédicaments pour fuidifier le sang tel que la
d'adm et Durée du traitement : % , manque d'énergie. mﬂmewmwm une survelllance par votre
Veillez ce médicament en suivant exacternent les Eﬂﬂ! irables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne wmwmmaarmurmmd,
indications médecin ou X
Veérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute -Tmbhwwuhkwumwmmmdegm R;fmpid'z?misepwmwhhwm)‘
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et de ‘plaqueltes. Ces effets peuvent uer une E mfﬂ*ﬁm\ﬂﬂl
pendant i {emps vous devez les prendre. Cela dépendra hblssa des ecchymoses ou faciliter la survenue dinfections. -Tuzolhm dansh d'organe) ;
de votre état de santé et de frés graves incluant le * Millepertuis ) (utisé dans le traitement de

+ Réactions allergiques,
des s, de la langue et de la gorge, de la fidvre, une

pour
o o __A.Erhﬁ'ﬂ:luﬂ dans e tratement du

w(ﬂmhﬂm&h&m
intermittente) ;

Saqanvirtumuwranarlm VIH);
utlisé Mlﬁcﬂoﬂdﬂm(ﬁmm’u




vd Reloxwm

Gélule
Voie orale

COMP()SI‘I‘ION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relmmn B6 1
e ma, mlwnnumn . 260mg
uwalc:mB C(;l agnésium . 150 mg

Lmg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium

EE‘J ﬁ nésium marin

mvalcnt e agnésium..,,

Exc1pu:an stéarale de magnésium, ma]todcxmm. dioxyde de silicium.

5% B6 375
de magnésium marin
?IIIV&]CIII en Magnésium. ..

Excipients : sléaralc de magnésium, mahodextr\ne dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Reiaxlum Bé contient du magnésium et de la vitamine B6.

ﬁnéamm infervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fahgab ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

surmenage.
La uhumne B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
g€lules par jour i avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1"allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV ]
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Code:AC2-00068 IMPRIMEPEL 06/21
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e ma, mlwnnumn . 260mg
uwalc:mB C(;l agnésium . 150 mg

Lmg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium

EE‘J ﬁ nésium marin

mvalcnt e agnésium..,,

Exc1pu:an stéarale de magnésium, ma]todcxmm. dioxyde de silicium.

5% B6 375
de magnésium marin
?IIIV&]CIII en Magnésium. ..

Excipients : sléaralc de magnésium, mahodextr\ne dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Reiaxlum Bé contient du magnésium et de la vitamine B6.

ﬁnéamm infervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fahgab ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

surmenage.
La uhumne B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
g€lules par jour i avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1"allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
A conserver dans un endroit sec et frais.
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Profenid® 100 mg

Kétoproféne

Suppositoire SANOFI o7

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament car elle contient des informations importantes
poUr vous,

* Gardez cette notice. Yous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien

« Ce médicament vous a été 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 vitres.

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

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 MG, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. - Code ATC : MO1AEO3
M : Muscle et Squelette)
PROFENID 100 mg, suppositoire contient du kétoproféne
Ce médicament appartient 4 une famille appelée les
anti-inlammatoires non stéroidiens.
Ces médicaments sont utilisés notamment pour diminuer
I'inflammation et calmer la douleur.
Indications thérapeutiques
PROFENID 100 mg, suppaositoire est destiné & 'adulte et I'adolescent &
partir de 15 ans.
Ce médicament est utilisé pour soulager les symptomes
+* En traitement long
Dans les rhumatismes inflammatoires chroniques (inflammations
des articulations),
- Dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du
cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant les
mouvements) ;
+ En traitement court dans les crises douloureuses qui touchent
- Les structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
périarthrites),
- Les articulations (en cas d’arthrites microcristallines ou d'arthroses),
Le bas du dos (lombalgies),
En cas d'inflammation d'un nerf (par exemple en cas de sciatique),
- Dans certains cas, aprés un traumatisme

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER PROFENID 100 MG.

suppositoire 7
N

] ;

't

mé A

o il 7 )
crisi

réac

kéta

mén

[(F X7 S———
Des réactions allergiques graves, rarement fatales
ont é1é rapportées chez des patients ayant de tels

antécédents.

« Si vous &tes enceinte, a partir du début du 6éme

mois de grossesse (au-dela de 24 semaines

d'aménorrhée)

« Si vous avez déja eu des saignements de I'estomac ou de l'intestin,

L

Woire L s

une ulcération ou une perforation du tube digestif

+ Si vous souffrez d'un ulcére de I'estorac ou de l'intestin ou si vous
en avez déja eu précédemment

« Si vous avez des saignements au niveau de I'estomac, de l'intestin
du cerveau ou d'un autre organe

« Si vous souffrez d'une maladie grave du foie, des reins ou du cceur
« Si vous avez eu des inflammations ou des saignements récents au
niveau du rectum (par exemple du sang dans les selles

Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que l'association
avec PROFENID 100 mg, suppositoire n'est pas contre-indiquée (voir le
paragraphe sAutres médicaments et PROFENID 100 mg, suppositoires)
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
PROFENID 100 mg, suppositoire si vous &tes dans ['une des situations
suivantes

* Vous avez déja eu de I'asthme associé d des polypes dans le nez ou 3
une inlammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou sinusite
chronique,

La prise de ce médicament peut entrainer une géne respiratoire ou
une crise d'asthme, notamment chez les personnes allergiques a
I'aspirine ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (voir rubrique
«N'utilisez jamais PROFENID 100 mg, suppaositoires)

* Vous souffrez d'une maladie du cceur (hypertension et/ou
insuffisance cardiaque), du foie ou du rein, ou de rétention d'eau

* Vous souffrez de troubles de la coagulation

« Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin
(telle que maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique)

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de

selles ¢
saigne
(hémo

« Si vod
Arréte
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Comme
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COLTRAX® 4mg
Comprimés,
Boites de 12

COLTRAX® 4ml/2ml
A

mpoules,
Boites de 6 ampoules de 2ml

THIOCOLCHICOSIDE

* Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

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

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative
Comprimés

THIOCOLCHICOSIDE (DCI)
Excipients ...............Q.8.P.,

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)

pcp
4 mg
conennnees 1 COMprimeé

Solution injectable IM
THIOCOLCHICOSIDE (DCI)
Excipients .............. Q8P i

EXCIPIENTS A EFFET NOTOQIRE
Sodium (IM)

p ampoule
4mg
o— |

Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Traitement d'appoint des contractures musculaires
douloureuses en pathologie rachidienne aigie chez les
adultes et les adolescents a partir de 16 ans.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE :

Comprimés :

La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
heures (soit 16 mg Par jour). La durée du traiternent est limitée
a7 jours consécutils.

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit 8 mg par jour). La durée du traitement est limitée
& 5 jours consécutifs.

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pour un traitement &
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents
N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents &gés de moins de 16 ans pour des raisons de
sécurité,

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Vole orale.
COLTRAX® Ampoules : Voie intramusculaira,

DUREE DE TRAITEMENT :
E DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une Intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais COLTRAX :
« 8i vous étes allergique (hypersensible.a ===
a la_colohiaine amsx== =

iide,

o -~
4 A )

3 T/ un
r | ’ S -]
in__ g s TOTME AMPOUTES.

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

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE

Les effets indésirables suivants surviennent uemment :
+ Des troubles digestifs tels que diarrhée et douleurs &
l'estomac. Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
votre médecin

+ De la somnolence.

Les effets indésirables suivants surviennent peu
fréquemment :

* Des troubles digestifs lels que nausées et vomissements. Si
ces effets surviennent, vous devez prévenir votre médecin.

* Des réactions sur la peau telles que des démangeaisons,
des rougeurs, des boutons, des vésicules ou des bulles sur la
peau.

Les effets indésirables suivants surviennent rarement :

+ Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
que de l'urticaire

* Une excitation ou une obnubilation passagére pour la forme
ampoules.

Les effets indésirables suivants sont de fréquence
Indéterminée :

+ Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
qu'un cedéme de Quincke (bmsgua gonflement du cou et du
visage pouvani entrainer une difficulté & respirer). Il peut
provoquer également un choc anaphylactique (réaction
allergique grave mettant le patient en danger avec malaise
brutal et baisse importante de la tension artérielle, pouvant
#ire précédée d'une éruption de boutons, de démangeaisons,
de rougeurs sur la peau, d'une difficulté & respirer, d'un
gonflement du visage et/ou du cou).

+ Des convulsions ou des récidives de crises chez les patients
éplleptiques.

* Une atteinte du foie (hépatites)

+ Un malaise de type vagal rapporté quasi exclusivement dans
les minutes suivant une administration IM pour la forme
ampoules.

Si I'un de ces effets survient, arrétez le médicament et
contactez immédiatement votre médecin.




vd Reloxwm

Gélule
Voie orale

COMP()SI‘I‘ION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relmmn B6 1
e ma, mlwnnumn . 260mg
uwalc:mB C(;l agnésium . 150 mg

Lmg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium

EE‘J ﬁ nésium marin

mvalcnt e agnésium..,,

Exc1pu:an stéarale de magnésium, ma]todcxmm. dioxyde de silicium.

5% B6 375
de magnésium marin
?IIIV&]CIII en Magnésium. ..

Excipients : sléaralc de magnésium, mahodextr\ne dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Reiaxlum Bé contient du magnésium et de la vitamine B6.

ﬁnéamm infervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fahgab ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

surmenage.
La uhumne B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
g€lules par jour i avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1"allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
A conserver dans un endroit sec et frais.
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