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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie L B0
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule : Societé : i
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CILOXAN" 0,3%, collyre

Ciprofloxacine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

d’utiliser ce 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 a votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelgu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

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

F a votre pharmacien.

M oins cerre norice I

1. QU'EST-CE QUE 3. COMMENT UTILISER
CILOXAN 0,3 POUR CENT, CILOXAN 0,3 POUR CENT, collyre ?
Eg”TV{E ETTIEE'ES,,QUELS CAS 4 QUELS SONT LES EFFETS

' INDESIRABLES EVENTUELS ?

2. QUELLES SONT LES

5. COMMENT CONSERVER
AT oIS CONNAITRE ™ ) s~~~ 2QUR GENT, collyre 2
CILOXAN 0,3 POUR CENT, CILOXAN® 0,39, 3
collyre ? COLLYRE ~ \IRES.
Lot
QU’EST-CE QUE CII JUR CENT,
collyre ET DANS QUE - UTILISE ?

Ce médicament est un collyre (goutte "II “ “ll“l“lll' e nouveau-né
oculaires) contenant un antibiotique ¢ IIIIHIH iitement local de
la famille des quinolones, du groupe 8001"0 @éres de I'eeil dues

des fluoroquinolones : la ciprofloxacir CILOXANO,z%CoHym.!'Imndr " it étre combattues

AM.M.N° 151 DMP/21/NRQ ;onjonctivites
L4 §0 g3 - ’ boratoires Sothema 3
Ce médicament est indiqué chez I'adul oy +4s 9o oHe = (inflammation de la

I'adolescent (12-16 ans), I'enfant (2-1., . _ origine bactérienne), ulcéres
ans), le nourrisson et I'enfant en bas-4ge  de la cornée et abceés de la cornée.
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés
D.C.I : cipsofloxacine

Veuillez l.'tl:Lnﬂ.:nlivmenl I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

* Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations 4 votre médecin ou vnlreﬁhammen. . n
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le doanez jamais
que]?u un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lu; étre
nocif.
_* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un cffet
indésirable non mentionné dans cette nouc%, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique 4.

L %:e contient cetie notice :

1. Qu'estce que SEPCEN® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre SEPCEN® ?
3. Comment prendre SEPCEN® ?

4. Is sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SEP(_ZEN*"

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
Classe ra) C

¢ ue : Fluoroquinolone - code ATC : JOIMAO2
SEPC contient melz::gstmce active, la ciprofloxacine. :
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant 4 la famille des fluoroguino-

lones. Elle agit en tuant les bactéries les des infections. Elle est active
umquement sur certaines souches spécifiques de bactéries.

Chez L‘:adulm. SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactéricnnes
suivantes :
» Infections des voies respiratoires. .
nfections persis ou récurrentes de oreille ou des sinus.
Infections urinaires.
Infections des testicules.
Infections des organcs génitaux chez la femme. "
Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales.
nfections de la peau et des tissus mous.
d 0s et des articulations. g g
Prévention des infections dues a la bactérie neisseria meningitidis
* Exposition 2 la maladie du charbon. E
2 oﬁm Btre utilis¢ dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fievre, dont on suppose
u’une bactérie en est la cause. <
91 vous présentez une infection sévére ou une infection due a différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous &tre prescrit en
complément de SEPCEN®.
Chez I'enfant et I

adolescent:
e est unllsé]cheufr I'e_nfmba:t_lf jolescent, sous le ol
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivawire; .
iy g oo™ *~laseent ateint de

R

d'un

* Infections des poumons et des
mucoviscidose, -
.

urinaires compliguées *

lonéphrite).
(-'ﬁ(&ﬁ;nn Sia maladic du chaj “n“' 500mMY @

ifi gcc ll“erf ;:]te e:mc{'el lm ofioxacing cules
pe ] )
i’:@;ﬁiss SONT LES INF pre 0 comprimés PEl
PRENDRE SEPCEN® ? \“ \\\

82
ad 9«000 230‘
-V
* Vous avez 0
d' ter votre traifement. e
* Vous souffrez d'épilepsic ou
N8E ,¥o

peg_l vous occasjénnerglj;e anémiy {
* Si vous avez des problémes card. . - -
* Si v v diagnostic d'hypertrophie ou de " renflement” d'un gros
vmss;xol:usi:lgzuxr:qlu anugvnsm aortique ou anévrisme périphénque d'un grs

amais SEPCEN®
* Vous avez déja eu
» Si vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure

* Ne prenez j; S
* Vous étes alls ue
quinolones ou i mlqm (ahuivnp&m
rubrique 6). i idine (

* Vous idine (vo|

%0 garde ef précautiond'

méme famille SEPCERE

. S]hvuus élmégli’;bénqm parc
une = &

. \%Es?gsi\;uﬁ:m‘; de myasth
musculaire) en raison du fisquy

* Mise en ¢

Consultez votre L VTRY

* Si vous savez que vous preseé
it en gluco&-b—phosphm:

Ul VOUS, prescrirg
?cmﬁlimsrinn des s}

angioedéme). Des
une réaction alles
g sion
ors du
lors s
» Si vous avez ded
affectés, consultez
« Des douleurs of
uire occasion
E alement un traiig
s tendons peuy|
uaitcﬂ}\enl ou Juﬁqr
cine. Au mie!
SEPCEN'?:M
cela pourrait accrdl
« Si vous souffrez
ischémie cérébrald
affectant le system)
arrétez

N
« Vous vez
scns;,lzznpd‘:ubzﬂt
produit, arrétez d

vous devez sul
wsonnel du lad

I ue vous pren
sti= | OU A des ra)

ge.
+ij =vous ressente
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