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Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.
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Radiologie et Biologie
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" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canaiaires |
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC i

" La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois
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Nauselium

NAUSELIUM 10mg, comprimé pelliculé

NAUSELIUM Tmg/ml, suspension buvable

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & 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 noaf.

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

PRESENTATION

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimés.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 mi.
COMPOSITION

Substance active : dompéridone.

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mg de

dompéridone par comprimé.
NkUSEiJHM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mq de
idone par 100 mi de susp buvable.

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, q.5.p 1 comprimé.
NAUSELIUM 1mg/ml, suspension buvable, q.s.p 100 ml de suspension
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez I'adulte pour traiter les symptémes
suivants : nausées (envie de vomir) et vomissements.

NAUSELIUM 1 mg/ml suspension buvable est utilisé chez lenfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.

CONTRE-INDICATIONS

présentez une intolérance b certains sucres, contactez votre médecin  Agiter la suspension avant emploi.
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&rvotre rythme cardiaque.
_.inadien si vous prenez des
médicamefits pour traiter une infection, de & e
le SIDA/VIH, 'antidépresseur néfazodone,
médicament utilisé pour réduire les nausée:
chimiothérapie anticancéreuse.

Il est important de demander  votre
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si ™
médicaments, y compris des médicaments
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET L!

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM
pris aprés les repas, son absorption est queli
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE
THERAPIES ALTERNATIVES .
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous oubliez une dus:. prenez la dose suivanle le plus ot passlble.

#mamdant ol

Informs.

Grossesse
Le risque associé & la prise de NAUSELIUM pe
pas connu,
Si vous étes enceinte ou pensez que vous pou
votre médecin qui décidera si vous pouvez pn

Flacon de 200 ml

Suspension buyable

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été
maternel, Par conséquent, I'utilisation de NAL
déconseillée au cours de 'allaitement.
Demandu consetl avotre médean ou a votre pharmacien avant de

cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladle
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
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