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FLOXAM®

» (FLUCLOXACILLINE)

[ Penicilline insen~"le & la penicillinase

apo2e 1
) {16DH40  LOT 2!
PPV 116 EXP D2/2022 \sion orale dosée & 250 mg / 5 mi
insion orale dosée-a 260 mg / 6 ml
le de solvant pour injection infra-musculaire (Alcool

int pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique

1 solvant eau ppi .
; rant pour injection intra-musculaire (Alcool benzylique
c

-~ Flueloxaciline
R | monchydraté)

E 500 mg 24 gélules

& Sucre .
1 monohydraté) par cuillére mesure de 5 ml .
110,25 g de poudre par flacon de 20 doses.

Flac\ O 4ne (DCI) (sous forme de sel sodique monchydraté) +

~njectables,
FEaeon foxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampouh \ base d'alcool benzylique a 3 %
Flacon g 200 e (DCI) (sous forme de sel sodique monchydraté) + ampoule
desmit - 1118000" 03142Y" ool benzyiquead
PROPRI -

Antibiotique o&1a famille des béta-lactamines du groupe des pénicillines isoxazoles semi-synthéliques,
résistant 4 la pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a l'acidite gastrique.

La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de la paroi bactérienne.

Speclre d'activité . c'est avant tout un anti-staphylococcique, actif sur : staphylococous aureus, staphylocoe-
cus epidermitis, streptococcus pyogenes, streptococcus pneumoniae, s. viridans, clostridium spp, bacillus
anthracis, neisseria spp

La Flucloxacilline diffuse largement dans les tissus. Elle est retrouvée dans le muscle, les poumans, les
liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, la lymphe, |'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,
les amygdales, l'os et |'oreille moyenne.

INDICATIONS :

Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococcique.

Son intérét réside dans les staphylococcies culanées, muqueuses, et les localisations de la sphére ORL.
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-thoracique et orthopédique).

Dans les infections pleuro-pulmonaires, ostéoarticulaires, les seplicémies, les endocardites, le choc septique
et les infections méningées, une association est habituellement conseillée.

Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut étre administré au diabétique et en cas de mauvais
état dentaire ou de régime hypocalorique.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale : (1/2 heure avant les repas)

Adultes : 500 mg 3 & 4 fois / 24 heures

Enfants et Nourrissons : 25 & 50 mg/kg/jour en 2 a 3 prises, soit une cuillerée-mesure

dosée & 250 mg /5 ml 2 & 3 fois par jour



Fucidine® 2%creme -

)
Veuillez lire attentivement |'intégraité. de sond nofce avant d'utiliser ce médicament. Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoln
da bootions, adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien, Ce médicament vous a

T} Jersonne d'autre. Vous risqueriez de Il causer tort; méme si efle présents fes mamas
S Fucidine® 20 " |
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; Centésimale Par tube de 15 g
A %5 s
B 100 g 159
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Tube de 15 g JUE (D: Dermatalogie).
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2 Msqué d'absorption du prodult par ke nouveau-né.
ma--m:MuEMmem mmmnem»mm
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

D'EMPLOI

* La créme ne doit pas Stre appliquée sur I'osil

' INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN 0U AVOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE -

ALLAITEMENT
[En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur e sein
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
wmmmnmmmnnmtmmmm
EXCIPIENTS DONT LA ¢ EST POUR PATIENTS
Butylhydroxyanisole, sorbate de potassium.
+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
POSOLOGIE

Une ou deux applications par nmmﬂehmim

Voie cutande, Eviter ' couche épaisse.
mwmmmmummﬂmmmmmmﬂmm

+ EFFETS INDESIRABLES
mmmmammwmmmmmmmwmm

Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfol oignées du ey de traftement :

i faut iImmédiatement aréter e traftement et avertir votre médecin

En fonction de I'absorption du prodult & travers la peau, en particuller chez le nourrisson, la possibifitd d'effets non souhaités au niveau du fole ne peut

MlmmmAm PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT OUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE

oounssm
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
PARTICULIER

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS g
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL joe
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE %
Fabriqué sous icence par & POLY MEDIC :
Rue Amyol d'Inville, Quartier Arsalana- Maroc

Dr. M. HOUBACH! :




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médmamen!
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