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En auni Alflarex® pet-il uniaue ?

Conservation :
Consommer de préférence dans les 30 jours suivant la premiere
utilisation.

Conserver a température ambiante. Ne pas conserver au réfrigérateur.
A consommer de préférence avant fin : voir sous le tube.

Alflorex® est-il bien toléré ?

Bifidobacterium infantis, souche 35624® est bien tolérée. Elle est
utilisée depuis prés de 10 ans par des dizaines de millieqp de
consommateurs aux Etats-Unis, au Canada et en Europe. Pfr sa
présence sur la liste QPS (Qualified presumption of Safety), l'apéce
bactérienne d'Alflorex est reconnue comme sire par [Jgence
Européenne EFSA (European Food Safety Authority). De plus, AlfTorex®
est fabriqué selon les Bonnes Pratiques de Fabrication pour les
compléments alimentaires.

Alflorex® peut-il entrainer des effets indésirables ?

Aucun effet indésirable n'est attendu lors de L'utilisation du produit.
Cependant, du fait que certaines personnes peuvent présenter des
sensibilités particuliéres, la possibilité d'un effet indésirable ponctuet
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NORMIX® 200 mg ¢

) MEDICAMENT
omprimés pelliculés

cLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antibiotiques, antimicrobiens intestinals

INDICATIONS

- Infections intestinales aigues et chroniques soutenues par
des bactéries Gram-positives et Gram-négatives, syndrome
diarrhéique.

- Diarrhée provoquée par un équilibre altéré de la flore
microbienne (diarrhée estivale diarrhée du voyageur,
entérocolite).

- Prophylaxie pré et postopératoire des complications
infectieusgg_g_ans les interventions chirurgicales du tractus
gagtrG-intestinal.

- Traitement adjuvant des hyperammoniémies.

CONTRE-INDICATIONS
Hypersensibilité a la substance active, aux rifamycines ou aux
autres excipients.
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NORMIX®

200 mg comprimés pelliculés

En cas d’obstruction intestinale, méme partielle, ou de graves
lésions ulcéreuses de I'intestin.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Dans le cas ol des micro-organismes non susceptibles a
I'antibiotique se développeraient, le traitement devra étre
interrompu et une thérapie appropriée devra étre effectuée.

INTERACTIONS

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien lorsque
VOUS prenez ou avez pris recemment un autre médicament, y
compris un medicament sans ordonnance.

Ce médicament ne provoque aucun probléme d’interactions
pharmacologiques au niveau systémique.

Des études cliniques effectuées sur la Rifaximine administrée
en méme temps que d'autres médicaments contenant
midazolam ou un contraceptif oral contenant de I'ethinyl
estradiol et norgestimate, n’ont montré aucune interaction
pharmacocinétique de ces médicaments.

MISES EN GARDE SPECIALES
Pendant le traitement prolongé avec des doses élevées, ou
-
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