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AUGMEHTIN 1 /125 mg ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

Amoxicilline/Acide clavulanique

Dénomination du medicament

Veuiliez fire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'iliser ¢ médicament.

» Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de 1a refire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous ave un doute, demandez plus diormations & votre
médecin ou vatre

 Ca médicament vous a é1é personnellement preserit (ou a éte prescrit 4 wiire enfant). Ne e
donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiues, Cela pourrait
Tl étre noci.

« 5i ['un des effets indésirables devient grave ou Si vous présentez un efiet indésirable non
mentionné dans cette notice, parez-en & volre médecin ou voire pharmagan

Dans cefte notice -

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS OUELS CAS EST-IL ITILISE ?

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN ?
AUGMENTIN 7

Indications thérapeutiques

AUGMENTIN est utilisé pour traiter les ifections dues aux germes sensibles etiou aprés un
fraitament par ce méme médicament adminisiré par voie inectable, notammed dans certaings
situations ou les espéces bactériennes responsables de infection peuvent e muftiples elou
résistantes aux antibiotiques actueliement disponibles.

'In'lﬁmmwmuﬂi-m:
SLyoire médecin vous @ informelel d'une intolérance

prendee ce médicament.
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pefliculé : sans objet.
prenez jamais AUGMENTIN

ﬁ-mmm il Al'acide 412 péniciline
ou & I'un des autres compasants contenus dans AUGMENTIN (dont la liste est foumie & la
rubrique 6)

» 5§ vous avez déja présents une réaction allergique grave (d hypersensibilité) & un autre
antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage u du cou.

» 5 vous avez déja eu des probiémes au foie ou développé un ictére (aunissement de la peau)
lors oe la prise d'un antibiotique.

> Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une des situations mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil 4 volre médecin ou voltre pharmacien avant de prendre

Fates attention avec AUGMENTIN ;
Demandez conseil & volre médecin ou votre 8 V0US

« ftes raitéfe) pour des problémes au foie ou aux reins,
 'uringz pas réguliérement.
En cas de doute, demandez consell § volre médecm ou volre pharmacien avar! de prendre

AUGMENTIN .
Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher e type de bactérie responsable de |'mfection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage diférent de AUGMENTIN ou un autre

AUGMENTIN peut apgraver certaines maladies ou engendrer des effels secondsres graves
notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gos intestin
Larsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symplomes afin de réduire les
risques Voir « Réactions necessitant une attention particuliére » & & rubrique 4

Tests Sanguins et urinaires

i vous etfectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fnctionnelies
hépatigues) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le médecin ou
I'infirmigre (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut mfluer sur es résultats
de ces types de tests.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en # votre médecin ou 3

—
_ eskd
PEE : é??égg " Tonnance, et aussi les produits

]

] —
£ == s UGMENTIN e isque de réaction
CUTINGE FHETgIUE BST PILS By
smmmmmmmuhmm votre médecin peut décider d'zjuster
vatre dose de AUGMENTIN
smmmamhm@mmmmuummm
avec AUGMENTIN , des analyses supplémentaires peuvent bire requises.

AUGMENTIN peut infiuer sur I'action du méthofrexate (un médicament utilisé pour traiter le cancer
ou les maladies fumatismales).

AUGMENTIN peut infiuer sur I'acton du mycophénolate mofétil (iraitement pour préveni le rejet
de greffe deorganes).

Si vous #es enceinte ou 'l est possible que vous le soyez, ou 5 vous allatez, vous dever en
informer votre médecin ou volre pharmacien.

Demandez conseil & voirs médecin ou voire pharmacien avant de prendre un quelconque
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines ;
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire ka capacité 3 conduire.
mmwpmmmlwpanemﬂmnmnammwm

-mmanwmmurmmmsl) umnmdem'wm Celle-ci peut
£tre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée «

+ AUGMENTIN contient de la maltodextrine (glucose). QMManlwm
m:mmmumumwm

Posologie
Adultes et enfans de 40 kg et pius
+ Dose habituelle : 1 sachet 19125 mg gy 2 comprimés 500 m/62.5 mg trois fois par jour
-Mmﬂrtmwmmmzwmsmwmmmmum
Enfants pesant moins de
mmmunummwmmmmMMm
‘suspension buvabie ou en sachet 500 mgi62.5 mg.
Oemandez conseil & votre médecin ou 2 votre pharmacien §i vous devez donner des comprimés de
AUGMENTIN 4 des enfants pesant moins de 40 kg.
Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques
* En cas de probiemes rénaus, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Le médecin
POurTa prescrire un dosage différent ou un autre médicament.
* En cas the problémes au foie, sang plus
de vérifier Ie fonctionnement de votre fole.

* AUGMENTIN 19/125 mg sachets : Juste avant a prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et
500 cantenu dans un demi-verre d'eau.
Mzbmwaﬁlﬂwmwmwm
I iimés : Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau

aurmulummnuwmwm
* Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de Ia journée ; eiles doivent tre espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas et n'ulilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines_Si vos sympliimes persistent,
consultez de nouveau un medecin.

Slvous ave pris plus de AUGMENTIM que vous 1's :

L2 prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre: (nausées,
vamissements ou diarhee) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin le plus 1t possible
Mantrez fa bofte de médicament au médecin.

§i vous avez oublié une dose, mﬁhumywmmmmmlm“
avant de prendre ia dose suivante.

$i vous arrittez de prendre AUGMENTIN

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd la fin du tratement, méme §i vous vous
‘sentez mieux. Toutes Jes doses sont importantes pour combative linfection. Si certaines bactéies
devaient survive, elles pourraient &re 4 Iorigine d'una réapparition de nfection.
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PHYSIOMER is a complete range of natural 100% seawater nasal care products that preserve the natural decongestant benefits of
Saint-Malo seawater and efficiently relieve nasal and sinus symptoms.
Preservative free products do not impair the functi




BRONCHATHIOL®
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FLUIDIFIANT

.des voies respiratoires
ADULTE

Veuillez lire aftentive

(Gardez cette notice,| . n

Si vous avez toute ay - 4T a

volre médecin ou a vt ' . v Y

Ce médicament vous i (¢ 4 n
}

d'autre, méme en cas: P 4
Si l'un des effets indés e . 1

menfionné dans cette b O i :

FORMULE
Carbocistéine ..

Excipients : 3'1“;;5}’_.’/
Saccharinote de || rouge cochenille A

poarahydroxybenzoa —meTnyTE, | nnrn hydroxybcnzonla de propyle,
gly:bml excipienl Taromatisé ypocolorique, hypng!u:sd-qu-
100 ml

F‘lor.mdul

EXCIPIENTS A EFFEY NOTOIRE : &
Parahydroxybenzoate de , sodium, cochenille A.
Porchidhogbeins e duntih, I

PEUTIQUE
MUCOLYTIQUE
[R: Systbme respiraloire]

Ce médicament an modifiant les sécrétions bronchiques, focilite leur évacuation por la foux.
INDICA“ONS
Ca médicament ast préconisé chez I'nduhogphs de 15 ans) en cos d'affections respiratoires
récentes avec difficulte d'ux?ocbwﬁon (difficultés & rejeter en crachant les sécrétions
bronchiques).
POSOLOGIE USUELLE : voie orale.
1 cuillere & soupe 3 fois par jour.
Pour les enfants de moins de 15 ons : ufliser BROMCHATHIOL® Enfant.
- A prande de préference en dehors des repas
- Lo durée de traitement doit 8ire bréve ef ne pas excbder S jours.
CONTRE-INDICATIONS
La forme adulte est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 15 ans.
EFFETS INDESIRABLES S - gl

A fortes d;us, on paut parfois constater %,
sées, diarrhées SYNTHEMED:!
':iulﬂl -qI;ardc speciales et Pré 22 roe sovkels buljd asuaem ”m'
Failes attention avec BRONCHATHIOL ros ocassblanca
g‘ m‘di:mdem P ’*""“d"ﬂ"d.": MBICORT 1“!’11!!“!
prendre de préférence en del
La durée de iraitement doit #re bréve o BgReim. P gl
!.:l h::x ?raducﬂvns, qui représer con de 120 doses .
T oD, Sard S THpach e 1044DMPRINRQ PPV: 243,00 DK
et N T LTI
Ce médicamant con:;:ﬁl “du W’éj 8 118001 020 u
rahydroxybenzoate de propyle
ﬁ!:mwhmsm refardées). ¥

Ce médicament contient un agent azcique le rauge cochenille A {EI 24] of pem provoquer
des réactions ollergiques.

lo nce est recommandée chez les sujets atteints d'ulcéres gastroduodénaux.
NEZ |'AVIS DE VOTRE MEDECIN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- 5i vous étes enceinle ou si vous allaitez,
I Ne prenez pas ce médicament sans avoir demandé I'ovis de volre médecin ou

de votra pharmacien
- Ce médicamen ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de voire médecin.
- §i vous découvrez que vous dles enceinte pendant le traitement, consullez votre médecin

) mrlmmﬂmllm:dehm:mduh

Il est possil mmmhmenmsdnmmmpm:anﬂdkmml
-Demandez conseil & voire médecin ou ﬁvdmplmmm:nnavmldlpmdmmm&fwl
Symptémes et instructions on cas d G“
Si vous avez pris plus de BRONCHATHIOL EKPECT%’RANT ADULTES, solution buvable
que vous n'auriez di:

En cas de surdosage accidentel, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ RAPIDEMENT
VOIRE MEDECIN

- COMMENT CONSERVER BRONCHATHIOL ™ EXPECTORANT ADULTES, solufion buvable 7

Tenic hors de la portée et de la vue des enfants.
- Date de péremplion
Ne paos ufiliser 52 OMNCHATHION EXPECTORANT ADULTES, solution buvable aprés la date
de péremption mentionnée sur le flacon.
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. *  OEDES® 20 mg

‘ Migrogranules gastro-résistants en gélules
mwmmwu&mmmaw

——

LOT 181763
EXP ¢8/2021
PPV 99.00DH

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION : ey

Chaque gélule contient 20mg de substance active : omeprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. I
diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

« Ulcére duodénal évolutif,

+ Ulcére gastrique évolutif.

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helcobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroigiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients & risque (notamment age supérieur 4 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
irde1an:

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce medicament.

« En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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



NAZAIR™ 50ug /dose

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie,
Si vous avez d'autres questions, sf vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination
NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Forme pharmaceutique et présentations
Suspension pour pulvérisation nasale, bolle de 1 flacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.
Composition
Propionate de ﬂumm (DCI) . 50 30 pg
Equivalent en 50 pg
Eltll’!mnls Dextrose anhyd«'e cellulose microcristalline et carboxyrnéhyioellulwe
sodlum chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau
th p une pulvérisation.
Clasae pharmaco-thérapeutique
Glucocorticoide par voie locale.
2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Indications
Ce médicament contient un coricoide. |l s'administre par vole nasale.
C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:
* en traitement de la rhinite allergique chez T'adulte et Ienfunt de plus de 12 ans el
en trail t de la rhinite al (rhume des foins) chez
lenfant de 4 4 12 ans.
« pour soulager les symptomes liés a la présence de polypes dans les fosses nasales
chez l'adulte.
3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre indications
Ne prenez jamais NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:
« allergie & 'un des composants,
+ trouble de la coagulation sanguine avec en particulier saignements de nez,
« en cas dinfection ue nasale, buccale, orale ou oculaire
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale.
Mises en garde spéciales

Ennasdeamnfachm(mudmgswmlem de fiévre ou d'infection

ptudull n‘asi pas ramn'mandé chez Ies patients ayant subi récemment une
on ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison

n'est pas mmplé!a.

Précautions d'emploi

Ce médicament est un traitement régulier el continu. Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du fraitement.
Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent étre libres.

II convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.

Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement.

En cas de traitement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit étre
réalisé.

Excipients a effet notoire : En ranson dela putsm du chiorure de benzalkonium,

ce médicament peut géna
EN CAS DE DOUTE, NI PAS ESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.
Interactions médicamenteuses et autres interactions
Si vous prenez ou avez pris récemment un aulre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en 4 volre médecin ou a votre
pharmacien.
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Adule et entant de pius ae 12 ans: 200 g
narine 1 fois par jour le matin.

La posologie maximale est de 2 pulvérisat
Enfant de 4 & 12 ans: en traitement de |a r
uniquement: 100 yg par jour soit 1 pulvéris
matin.

La posologie maximale est de 1 pulvérisat
La mise en route et la durée du traitement
« Polypose nasasinusienne:

Traitement d'attaque: 400 yg par jour, sof
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le controle des symptdmes obten:
traitement d'entretien: 200 pg par jour, so
narine, une fois par jour le matin.

Dans tous les cas il convient de toujours o
En cas de persistance des troubles ne pa:

médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFOR
MEDECIN.
Mode et voie d'administration
Voie nasale.

* Mouchez-vous doucement pour assécher
'Agilar doucement le flacon. P

+ Retirez le capuchon protecteur de I'app

latérales.

* Bouchez une narine, penchez légéreme
verticale; insérez doucement I'applicateur n
de haut en bas sur la collerette pour libé
narine avant de répéter [opération pour un

» Répétez 'opération pour l'autre narine.

+ Essuyez |'applicateur nasal et remettez le
Lors de la toute premiére utilisation du pt
celui-ci depuis une semaine ou plus, amore
sur la collerette avec lindex el le majeur,
flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fing
Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFO
MEDECIN. :

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOR
MEDECIN.

Ne pas augmenter ou diminuer la dose s
pharmacien.

Nettoyage

NAZAIR 50 pg/dose doit &tre netioyé au mi
Procéder comme suit

1. Détacher le pulvérisateur du flacon.

2. Laver le pulvérisateur et 'obturateur dan:

. Replacer le pulvérisateur et I'obturateur,
4. Sile pulvérisateur est bouché, le retirer e



i DociVox.

Nl Brale Sirop naturel sans conservateur
FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml i
PROPRIETES : 0T 10037
DociVox sirop naturel est a base diextraits de plantes (le Thym, la Mauve | '-‘l. fie B anan
d'eucalyptus, du miel et de la propolis, DociVox sirop naturel apaise les voies re4 LL'—“;“ LILUSL
en cas de toux et renforce les défenses naturelles de l'organisme. DociVox si 25, 000H
conservateur. i

UTILISATIONS : W

-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 4 4 fois par jour

Dan tous les cas, se conformer & la prescription de votre médecin ou pharmacien
DociVox sirop naturel est administré par voie orale

Bien agiter le flacon avant chaque emploi

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & 'un des constituants
- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.
- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la quallte et I'efficacité du produit ne sont pas altérées.
- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.
-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu 2 partir de feuille de Thym lThymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santén®: DA 20171612029DMP/20UCAv1
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