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I wepugrase, Suspension pour pulVErisation nasale
Forme pharmaceutique et presentations

Suspension pour pulvérisation nasale, bofte de 1 flacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.

Composition

Proplonate de (DCHy ... 50,30 g
Equivalent en fluicasone ..................... -
Exciplents : Dextrose anhydre, cellulose microcristalline e carboxyméthylcellulose

sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau
purifiée, g.5.p une pulvérisation.
Classe pharmaco-thérapeutique
Glucocorticoide par voie locale.

2 DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.

C'est un médicament anti-inflammatoire indique:

+ en traitement de la rhinite allergique chez l'adulte et l'enfant de plus de 12 ans et
uniquement en traitement de la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) chez
l'enfantde 4 & 12 ans.

+ pour soulager les symptdmes liés & la présence de polypes dans les fosses nasales
chez I'adulte.

3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER
Contre indications

Ne prenez jamais NAZAIR® 50pg/d pension pour pulvéri
dans les cas sulvants:

« allergie a I'un des composants,

« trouble de la coagulation sanguine avec en particulier saignements de nez,
« en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire.

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

Faites atiention avec NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Misos en garde spéciales

En cas de surinfection (mouchage purulent), de figvre ou d'infection
bronho-pulmonaire concomitante, prévenir votre médecin.

Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte.

Pracautions d'emploi

Ce médicament est un traitement régulier et confinu, Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.
Pour que ce médicament soit acti, les fosses nasales doivent ére libres

Il convient par conséquent de se moucher avant lnstillation du produit

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

Fﬁr;lms de traitement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit étre

isé.

CE MEDICAMENT

nasale

Excipiants 4 offet natoire - En raison de la présence du chiorure de benzalkonium,
ce médicament peut pi uer une géne respiraloire.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN
Interactions médicamenteuse { autres interactions
Si vous prenez ou avez pris récemment un aufre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien.

mmsur a8 effels sur laptiude @ c
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4. COMMENT UTILISER CE MEDICAME!
Posologie
* Rhinite allergique :
Adulte et enfant de plus de 12 ans: 200 pg
narine 1 fois par jour le matin

ie maximale est de 2 pulvérisat
Enfant de 4 4 12 ans: en traitement de la r
uniqﬁ:l\emt: 100 ug par jour soit 1 pulvéris
matin,

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

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

Une fois le controle des symptémes obten
traitement d'entretien: Wg par jour, so
narine, une fois par jour le matin,

Dans tous les cas il convient de loujours ¢
En cas de persistance des troubles ne pa
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Mode et vole d'administration
Voie nasale,
+ Mouchez-vous doucement pour asséche

« Agiter doucement le flacon,
+ Retirez le capuchon protecte I’
atiraios. p ur de l'apy

+ Bouchez une narine, penchez légérem

verticale; insérez doucement |'applicateur

de haut en bas sur la collerette pour lib

narine BVBI:il de répéter 'opération pour ur

+ Répétez lopération pour lautre narine.

» Essuyez lapplicateur nasal et remettez |

Lors de la toute premiére utilisation du p

celui-ci depuis une semaine ou pius, amor

sur la collerette avec I'index el le majeur,

Pwon. Pressez jusqu'a obtention d'une fin
requence d administration

DANS TOUS LES CAS,

e , SE CONFOF

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, Cl

MEDECIN. 5 P

Ne pas augmenter ou diminuer la dose

pharmacien

Nettoyage

NAZAIR 50 yg/dose doit étre netloyé au m

Procéder comme suit

1. Détacher le pulvérisateur du flacon

?‘ Laver le pulvérisateur et |'oblurateur dar

I'eau en excés, laisser sécher dans un enc

3. Replacer le pulvérisateur et lobturateur.

4. Si le pulvérisateur est bouché, le retirer
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