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1 gM25 mg, :

Poudre pour suspension
buvable en sachet
Boite de 12 16 et 24 sachets

Veuillez lire -mn.unmem”nug-nhli de cefte nol
de prendre ce mbdicam
+ Gardez cette notice, vuus pourrier avoir besoin ¢
+ §i vous avez toute autre qutsr{nn, 5 vous aver
lus o & votre

alllrmlrl-n
+ Ce vous a été pe prﬂ
\donnoz j.-ml.ls @ qullwu’lm d'autre, mém
symptomes identiques, cela pourrait i dtro no:!f
» S I'un du cll'us indésirables devien v

non

[notice, rtn:—cn a vnrn médecin ou & votre pha
FORME PHARMACEUTIQUE ET FRESENYATI
Poudre pour suspension buvable, bolle de 1

sachets
COMPOSITION :
Principes actifs
Amaxicilling
amoxicilline
Clavulanate de potassium quanme currespondant
clavulanigue. LN
Excipien rﬂA
CLA! SEPHAR CD—THERAPEUTIQUE -
ZAMOX est un antiblotique qui tue les bactéries responsables
des infections. |l contient deux molécules différentes.
appelées amoxiciline et acide clavulanique Lamoxiciline
appartient & un groupe de médicaments af és « pénicillines »,
qui peuvent parfois arréter détre efficaces (tre maﬁtr\'ﬁs)
Lautre actil {I'acide empéche cette
inactivation
INDICATIONS :

ZAMOX es! ulilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les
infections suvantes
» infections de 'oreille moyenne et des sinus

+ infactions des voies respiraloires,

« infeclions des voies urinaires.
« infections de la peau el Ues tissus mous, incluant les
infections dentaires,
« infections des us et des articulations
(:ON'I'RE-INDlC 10N

Ne prenez jamais ZAMOX s gJ125 mg, poudre pour
Iulpomlnn vable en sach

Si vous #tes allergique [nypnrsenslt\lbi A lamoxicilline, &
l'acide clavulanique, a4 la pemr.nlmq ou & l'un des autres
composants contenus dans ZAM
» 5i vous avez déja présenté una léanhun allergique grave
(d’hypersensibilité) & un aulre antiblolique Ceci peut inclure
une éruption cutanéa ou un gonflement du visage ou du cou
« Si vous avez déjh eu des problémes au loie ou développé un
iclére (jaunissement de la peau) lors de la prise dun
antibiotique.
Ne prenez pas ZAMOX :i vous étes dans l'une des

trihydratée, quantité cOorrespong

En cas de doute, demandez r,nnsml & votre médecin ou votre

armacmn avant de prendre ZAMOX.
|s N GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Faites m-nunn avec ZAMOX 1 @/125 mg, poudre pour

suspension buvable en sachet
Demandaz consail a votre medecm ou volre pharmacien avant
de prendre ce médicament 8i vous
« souffraz de mononuciéose infectie
+ dtes traité(e) pour des problémes au ruwe OU BUX reins,
» n'urinez pas régulidrement
En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre
harmacien avani de prendre ZAM
Bans cerlains cas, votre médecin pourra rechercher le type de
bactérnie responsable de ['infection
Selon les resu!l.ats il pourra vous prescrire un dosage différent
ZAMOX
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effels secondaires graves,
allergiques, des convuisions el une inflammation du gros
intestin, Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez surveiller

certains symplomes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets

non souhaltés et génants' »
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différent ou un autre médicamen
+ En cas de problémes au 'Dl. des analyses de sang plus
fréquentes pouront dire nécessaires afin de vérifier 8
fonctionnement de votre fole.

us @ avant la OX, ouvrez le sachet el
langez son contenu dan.'. un demi-verre d'eau
. Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant
+ Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la
journée | elles doivent étre es.paeées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pau 2dosesen 1

pas etn uullsez pas de machines si vous ne
vous &emez pas

« Ne prenez pas ZAMOX pendant plus de 2 semaines. Sivos
plomes pemmenl cmaulu-z de nouveau un medacm

tructions en rdos;
( urlre pour
.unponllun buvable en sachet que vous :W riez do :

La prise d'une quunllna excessive de ZAMOX peut nmmrnal
des maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convulsions. Parlez-en & votre médecin le plus 16t
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BRONCHOKOD SIROP
Carbocistéine

Excipient q.s.p

- Excipients & effet notoire : Parahydroxybenzoate

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Carbocistéine

Excipient g.s.p

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate



RHUMIX®

Poudre en sachets
Beltess:”

Veuillez lire attentiveme :ament car elt
contient des information
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PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses 6 principes actifs :

- Uibuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une acton aralgique
antipyrétique et anti-inflammatoire (Ibuproféne). '
- La chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, réduit les rhino™hées et
larmoiements souvent associés aux éternuements.

- La pseudo-éphédrine aﬁlt en tant gue a-sympathicomimétique, décongesiOnne |es
voies nasales et diminue la rhinorrhee.

— La caféine agit comme stimulant général et attenue l'effet sédatif et la s'™nolence
liés a la chlorphénamine.

- La vitamine C renforce la résistance de l'organisme et agit comme anti-as"€njigue ot
anti-oxydant.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

RHUMIX® est indiqué dans le traitement symptomatique des :
— Rhume, grippe, refroidissements.

— Douleurs, ccurbatures, céphalées.

= Rhinites allergiques, rhintharyngitgs, obstruction et hypersécréfOn pagales,

Attention : Devant des signes cliniques généraux d'infection, une antibiot"&rapje peyt
étre envisagée. Demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RHUMIX® ?

Ne prenez jamais RHUMIX® dans les cas suivants :

CONTRE-INDICATIONS :

—Enfants de moins de 15 ans ;

— Hypersensibilité 3 I'un des composants ;

- U‘I'cére gastroduodénal ;

— Hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée par le traitement ;

- Glaucome ;

— Adénome de |a prostate ; .

- Insuffisance hépatique et/ou rénale graves ;

= Antécédents d'accident vasculaire cerébral ou de facteurs de risque Susceptibles de
favoriser la survenue d'accident vasculaire cérébral, en raison de I'activitg sympatho-
mimeétique alpha du vasoconstricteur ;

— En association avec d'autres médicaments contenant un vasoconstficteyr:

- Insuffisance coronarienne sévere ; f

— Antécédents de convulsions.

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre ph@macien,

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

— Eviter [a prise prolongée de ce médicament.

- La consommation de boissons et de médicaments alcoolisés est déconseillée
pendant le traitement.

— L'attention est attirée chez :

* Les diabétiques : sur la présence de saccharose. En tenir compte-

* Les sportifs : sur la possibilité d'interférence de la pseudoéphédrine dans Jes tests de
contrdle antidopage.

* Les conducteurs de véhicules et utilisateurs de machines * sur le risque de
somnolence.

RHUMIX® est un médicament, Jxe pas laisser a la portée des enfants,

EN CAS DE DOUTE DEMANDEZ A VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN,

Autres médicaments et RHUMIX® ; '

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicaMent, y compris u
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre Médecin ou 3 votr
pharmacien.

RHUMIX® est un médicament associant plusieurs principes actifs, afin d'évite
d’éventuelles interactions avec d’autres médicaments, i?est indispensable de signale
tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pha'Macien.

Il est potentiellement dangereux d’associer 3 RHUMIX® un médicament contenant u




: Cotipred® 20mg

Predni ;mlone

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme métas: Am'ﬁlﬂ'—Q e
Excipient §.8.p.......cuiineeanicd W (e #ﬂ,w ........ 1 compri
Excipients & effet nofoire : Iam% Cgan.‘,’o\g;: et \\\ lemousse)
PRESENTATION : z P \\\

Boite de 20 comprimés soluble 2 \\\\ o\ 5

INDICATIONS THERAPEUTIQL 5 0 0"*‘\

Ce médicament est un corticoidiy %, \ 00

Il est indiqué dans certaines mal} = 6\ _miMatoire.
CONTRE-INDICATIONS : 2 .

Ce médicament NE DOIT PAS ETv\ %, contt N§catiGRS, exciponts & ettt

- la plupart des infections, - certai notoire - Vbir notice irales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles m. ...t accins vivants,
- allergie & 'un des constituants. .

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PPV :48D antraire de votre
médecin, en associalion avec des médicam PER :02-23 aubles du rythme
cardiague (cf. Interactions médicamenteuses hs

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE LOT: J445 YRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN, —

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cblor
d'intervention chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielk;
dlinfection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisanc
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud @
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre es
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses,

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la pise
de corticoide, en cas dintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, volre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particlier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprime).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner cetains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridi, erythromycine en injection intra-veirsuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. S
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car ui seyl
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLMTiEﬂENT  L'alaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dars le lait
matemel.
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ‘
COMPOSITION

PRIRGBURID 5, 47150 oycx05 v ssnod s sos siassns 400,00 mg
Phosphate de codéine hémihydratée . ol «+ 20,00 mg
(Quantité correspondante en codéine base)oow— 14,8 mg
Exciplonts qa.p: ... ol . an comprime,
FORME PHARMACEUTIOUE

Comprimé sécablc - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme perve==

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT r N

Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée [ & édol | O

le paracétamol utilisé seul, 20 Comprimés

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les ¢ \\ “
- allergie connue au paracétamol ou & la codéine
6118000180913

- maladie grave du foie,

- chez 1"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETR ot

des médicaments contenant de la buprénorphi @ d..a_-\-ﬁ-'*"

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DL'J" — casnsciN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s* pagnant d’exp i
en cas de maladie du foie ou dinsuffisance rénale ainsi que chez les sujets digés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracé | et de la codéine. D’autres médi en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




