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Docteur BENNIS Khalid
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Dipldme d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
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. METROZAL®
%&% Métronidazole
-com"”@% g - Bolla 6 20 Comprimés 250 mg et 500 mg

Métronidazole base. g250 mg
E:gplent au 5.p ] 1 wppnmé
oire : Lactose.
ETROZALS 50

METRO!

Métronidazole base. 500 mg -
Excipients g.5.p ........ 1 comprimé = =
Excipient a effet notoire : Lactose.

e est un anhb llgue dérivé de la famille des nitro-5 imidazolés doué d'une double activité :
Bac1énmde pulssant sur les anaérobies strictes.
Parasiticide 4 ['égard de mchomonas vaginalis, giardia intestinalis et entamoeba histolytica.

es sonl limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles :
- Amibiases.
- Trichomonases ur mmles.
- Vagig“eﬁ non spéc
- ases.
- Traitement curatif des infections médlcoch&rur icales 4 germes anaérobies sensibles.
- Relais des traitements curaers par voie injectable des infections 4 germes anaérobies sensibles.
Il convient de tenir comptn s recommandations officielles concernant |'utilisation appropriée des antibactériens.

ygetsenmbﬂhé aux imidazolés ou antécédent d'allergie au métronidazole, ou & I'un des autres constituants de METROZAL®,
it de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route.

- Dlsutfmme ou alcool,
3 con rmer slrictement 4 fa prescription médicale.

Adul 1 ar our en 3
fants de’ p J IJEI fjour, en

Dans I'amil ase hépauqua ‘au stade abué ira evacuer I'abcés conjointement au traitement par le métronidazole.
l_l.%dhréa du 1rattemen1 esl de 7 jours consécu
ic|

Choz la fnmmn (urétrites et vaginites & trichomonas), de préférence, traitement mixte :
00 mg par jour en deux prises pendant 10 jours + 1 oviile paz]our ou
- fraitement a dose unique de 2 g en 1 seule prise (4 comprimés 501 g) :
Que le padnalnaira résente ou non des signes cliniques d'infestation a Trichomonas vaginalis, Il doit étre traité concurremment, méme en cas d'une réponse
néga u laboratoire
Céhqbz I'homme (urétrites 4 trichomonas) mg en deux prises matin et soir pendant 10 jours.
Tres excap‘honnal!amanl |! peut étre nécassalra augmenter la dose journaliére a 750 mgoua1g

iase
Adg.m:: 750 mg & 1 g par jour pendant 5 jours consécutifs.

5 a 10 ans : 375 mgljour (é partir de 6 ans pour les comprimés a 250 mg).
10 & 15 ans : 500 m
Vaginites nnn tp&c
2 fois par jour pendan Jjours.
Un Im ament :lmu itané du partenaire doit étre ratiqué.
ons germes anaérobies (en premié ou en tr de relais) :

h
Enfants d l ga 6 20 a 30 m, %
EN c'}\s C‘gM'PUC.: ONOS PRI % V{)T‘RE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

- Evller Iesubowsona alcoolisées et les médicaments contenant de |'alcool.

- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.

;;;:'emr compleédul rllsque d'aggravation de I'état neurologique chez les malades atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres,
roniques ou évolutive:
ullltgauon de ce medicament est déconseillée chez les paties tant une intolé au gal un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de

Bn;l‘!:ﬁwsorpmndgu g|l.||€?86 ou du galactose (maladies hérédila%rns rares)

ons d'em

- En cas d' anlécédgnis de troubles hy rnatnlc;gl de Irallemant a forte dose et/ou de traitement prolongé, il est recommandé de pratiquer réguliérement des

examens sanguins, partlpuliefemant le contréle de | @ leu ire.

- En cas de leucopénie, I'o unité de la poursuite du !mllament dépend de Iaﬂgravlté de l'infection.

- En cas de lranemam pro ot}gﬁa sn;rval%ler 'apparition de signes évocateurs d'effet indésirable a type de neuropathie centrale ou périphérique (paresthésies,

vertiges, crises convulsi
L‘aﬂantio‘:mggst attirée, chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines sur les possibilités de vertiges attachées & ce médicament.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Pe ﬁrnssesse METROZAL' na eut étre administré qu'en cas de néoamme

Panclani l'aflaitement, la sag ZAL® est déconselllge an raison de assage dans le lait maternel.

EN CAS DE P LPBE OMFL!CATJON; DEMA 'AVIS DE VDTR MED Clh‘ OU DE VOTRE PHARMACIEN.

METROZAL' EST UN MEDICAMENT NE PAS LAIS: ERA .LA PORTEE DES ENFANTS.

- iges! nins douleum épigastriques, nausées, vomissements, diarrhée).

- .;Insslte avec sensation de sécheresse de la bouche, slomalile ?oul mé!al!lqua anorexie.

- tionnellement, pancréatite, réversible a I'arrét du traites

-.30 ées congestive: d:mnt , éruption cutanée parfois fébril

- Urticaire, me de Quincke, exceptionnellement choc anaphylac.tl

- Céphalées, neuropathies sensitives périphériques, convulsions, veruges ataxie.

- Confusion, hallucinations.

- Trés rarement neutropénie, granuloc ose et thrombopénie,

-Trés raramenl ‘anomalies reversibles des tests hépallquas et d hépatite cholestatique. P
rition d une coloration hrun-rou& tre des urines due a la présence de pigments hydrosolubles provenant du ér.abohsma du produit.

EFFET NON SOUHAITE QU SERAIT PAS MENTIONNE DANS Cl NOTICE DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN OU AU PHARMACIEN.

IMP. AJDIR
NMZZA2VFAD1

Ncoo! évller Ia prise de boissons alcoolisées,
- Dtsulf:rame
Nécessitant des précautions d’emploj :
- Anticoa ulanrs oraux : Controle Plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de I'INR. Adaptation de la posologie de I'anticoagulant oral pendant le
irasternen par le métronidazole et 8 jours aprés son arrét.
A l?run re en comnt-
uoro-uracil

Examens pnncllni ue:

- Le métronidazole peut |mrnonu|ser les tréj némes et donc faussement positiver un test de Nelson.
-Bus %5{13" auvaé 6. Bsu a5 Sw ma. =

37AL* 330 mg — Bt do 30 - AMM Al- S87/15DMPIZ1INR
mg) — Bto do 20 : AMM N°: 288/150MPIZ1INR LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

H
Révision : Janvlnr 16 Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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votre médecin ou votre pharmacien,

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout consil ou information.

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

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet 7

¥ €nmme;&t prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

sachet ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :

AOBAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient a un

groupe de médicaments appelés laxatifs osmotiques. Il permet d'augmenter

Ia quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les

probiémes liés & un transit intestinal ralenti, FORLAX n'est pas absorbé dans

Ia circulation sanquine et n'est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation chez 'adulte et

I'enfant de plus de 8 ans.

Ce medicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre

dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et boire. Son effet se manifeste

généralement en 24h a 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament doit étre associé

des régles d'hygiéne de vie et & une alimentation saine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

Ne prenez jamais FORLAX 10 g, poudre pour solution huvable en

o o

51 vous &tes allergique (hypersensible) au macrogal (polyéthyléne
glycol) ou @ I'un des autres composants contenus dans le
medicament, mentionnés dans a rubrique 6.
* Sivous avez une maladie telle qu'une maladie sévére de I'intestin :

o Inflammation de ['intestin (telle que rectocolite hémorragique,

maladie de Crohn, dilatation anormale de 'intestin)

o Perforation de 'intestin ou risque de perforation de 'intestin

o lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

o Douleurs abdominales de cause incertaine.
Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par I'une des
affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en & votre médecin
ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.
Des cas de réactions allergiques se manifestant par une éruption sur
la peau et un gonflement du visage ou de la gorge (angio-cedéme) ont
ete rapporiés chez |'adulte aprés la prise de médicaments contenant du
macrogol (polyéthyléne glycol).
Des cas isolés de manifestations allergiques sévéres ayant conduit 4
des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés respiratoires et
sensations de malaise général ont té rapportés.

Macrogol 4000

forlay¢,,

Enfant de plus de 8 ans/Adulte

Si vous présentez un de ces symptdmes, arrétez de prendre FORLAX

et contactez immédiatement votre médecin.

Dans la mesure ol ce médicament peut quelquefois engendrer une

diarrhée, contactez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

ce médicament si ;

* Vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée,

* Vlous prenez des diurétiques (médicaments augmentant ['élimination
urinaire) ou vous étes 4gé, car vous étes susceptible d'avoir une
diminution de vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous a votre médecin ou

pharmacien avant de prendre FORLAX,

Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants 4 base d'amidon si

vous avez des difficultés a avaler. Cela peut entrainer la formation d'une

solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoquer
une pneumopathiie d'inhalation, si vous ne parvenez pas & avaler
correctement.

Autres médicaments et FORLAX

II'est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de |'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou

une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacite.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

médecin ou & votre pharmacien.

Si vous avez recours a des épaississants pour faciliter 'ingestion des

liquides, FORLAX peut contrer I'effet de I'épaississant et 'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et |'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte

ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou & vore

pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines n'a été réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer des

réactions allergiques et une géne respiratoire,

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre utilisé si vous étes diabétique ou si vous

devez suivre un régime exempt de galactose.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet,

c'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”.

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est indiqué

dans cette notice ou les conseils de votre médecin ou de votre

pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de
votre pharmacien,
ie

Adultes et enfants de plus de 8 ans

La dose habituelle recommandee est de 1 2 sachets par jour, de

préférence en prise unique le matin.

La dose journaliére peut tre adaptée & I'effet obtenu et peut varier de

1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants en particulier) a 2 sachets par

jour au maximum.

Dissolvez le contenu du sachet dans un verre d'eau (au minimum 50 mi)

immédiatement avant de prendre FORLAX.



: LD-NOR®

10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
’ %C At?gastaﬁne]

LD-NOR10mg '  ~—
habiuale do LD-NOR estdé 1

=

- Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce mé
contient des informations importantes pour vous.
dgado:uhmﬂn anvukbuwdaluah
Snmmzdmu plus d
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pourrait leur &tre nocif, méme si les si
.ﬁl:nnt‘ sffels indésiratles mwymmmaﬁuwm
cetie notice, parlez-en 4 volre médecin ou & votre pharmacien.

4 volre médecin ou & votre
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La durée du traitement par LD-NOR, comprimé peiculé est déterminée oar votre mewm.. —

LOT :
EXP :
PPV :

1¢8¢
09/2026

tal'ié

heure

57,800H ¢

m ummammwmmnmmmm&m
tez des facteurs de risque de survenue de maladie du coeur, LD-NOR peut dgalement étre utilisé
mmwnamumnmmmmuummmmﬁw

alimentaire standard pauvre en cholestéroi pendant toute la durée du traitement.

uom

nmmmastmumﬁmhMWMuuw.

- 5i vous dles une femme en age d'avoir des enfants et que vous n'utiisez pas une méthode de "*MW"W*" et peut engager hwwsﬂcmmmlwwwwm
ey e toe,

YR A ot o gamnpL e L3 et natendue ou nhablueke de sagnements o d1 peut el si
:mm i dans la de Mépatite C. du foncionnement de votre foie. mummmm&upmﬂ:
Avertissements et précautions - Syndrome lupoide mmmmmam”mmumwu]
Adressaz-vous & volre médecin, pharmacien ou infimieriére avant de prendre LD-NOR, comprime  Autres effets éventuels de LD-NOR
:mmnm‘hx ﬂ:?,, :mwmmwuwwum
- 8l Vous prenez ou avez pris au cours damiers jours un médicament appelé acide fusidique, téections allerpicues,

{ ulisé pour traile les infectons baciériennes) par vove orale ou njectable. L o g’ 1o “’lm“‘“mﬁfﬂm‘“m mm
‘acide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des graves ( maux de e Told
- i vous avez eu MWMWMI&M ousi diarhée,

i :
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- i vous avez des problémes aux

arwummmmmmﬂ-nwg,

dans le passé des courbatures ou des douleurs musculaires répéiées el
m problémes musculaires,
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AJAKA Karima

Clinique
SPASMES EPIGASTRIQUES PERSISTANTS SURTOUT APRES CERTAINS REPAS AVEC

DYSPEPSIE ET NOTION DE DIARRHEE PASSAGERE SUR CONSTIPATION CHRONIQUE
OPINIATRE..

Examen

Foie de taille normale (FH= 13 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.Aspect moucheté du cadre colique.
Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés.

Rate homogéne, de taille normale (grand axe de 7,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.
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