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Veuillez lire attentivement .% \ .c noll
avant de prendre ce médl:an. f’,.ulient des
informations importantes pom .« traitement
= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,

demandez plus d'informaticns a votre médecin ou 3
votre pharmacien.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la
relire,
Si vous avez besain de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous 3 votre pharmadien,
i les sympliimes s'aggravent ou persistent, consultez un
médecin.

N

s“‘\ﬁ“ \\
\\\ gﬁ% en association avec certains médicaments {cabergoline,

e |

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXILSII’Op, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE TQPLEXIL sfrop ?

3, COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

[R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, "oxomémazine,

Il est préconisé pour calmer les toux séches et tes toux

d'irritation chez [adulte et 'enfant de plus d= 2 ans, en

particulier larsqu'elles surviennent fe soir ou pendant Ja nuit.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance 2 certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez famais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants :

* nousrisson (moins de 2 ans,

« allergie connue aux constituants, et notamment aux

antihistaminiques,
« antécédent g'a Fanulocytose (baisse impgrtante des globules
blancs dans le sang),. .
1ifficulté pour uriner d'origine prostalique ou autre, c/
‘Tiaines formes de ghiucome (augmentation de la pressi
séreur de Peeil).

quinagolide) (Cf "Prise ou utilisation d'autres médicamen
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'A
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faite attention avec TOPLEXIL sitop :

Is a Eciates
La toux est un symptbme qui peut avoir des origines diver:
infections respiratoires, bronchites, grippe, allergie, asthm
coqueluche, irritation, etc... 1
De plus, Ja consommation de tabac aggrave ou entreiient I3
toux.
En cas d"apparition ou de persistance d'une FIEVRE,
accompagnée ou non de signes d'infection {angine...), de
palear ou de transpiration, il conviendra de consulter votre
médecin traitant.
Ne pas traitet par ce médicament une toux grasse. Dans ce
la toux est un moyen de défense naturelle nécessaire &
Pévacuation des sécrétions bronchigues.
Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, d
crachats, de figvre, demandez I'avis du médecin,
En cas de maladie chronique (au leng cours) des bronches ol
des poumnons s'accompagnant de toux avec crachats, un avi
médical est indispensable. |
Il conviendra de ne pas associer un médicament Huidifiant
sécrétions bronchigues (expeciorant, mucolytique).

ions d" of

En cas de maladie a ours du foi X
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il puisse adapter la
posologie.
La prise de ¢e médicament nécessite un AVIS MEDICAL :
« chez les personnes Sgées :

- prédisposées aux constipations, aux vertigesou 2 la

somnolence,

~ présentant des troubles de la prostate,
= chez Penfant en cas d'asthme ou de reflux

gastro-cesophagien,
= en cas de maladies cardiaques graves, d'épilepsie ;
PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre cet
antihistaminigue.
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2. Remove the protective
cap.

3. Shake the bottle gently
before use.
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