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0,30 g/0,03 g pour 100 mL .
’ coliutoi,re, flacon pressurisé ’ PPV : 30,00 DHS
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des inf, ;
Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans 4cin
ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,
* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5 jours.

Que contient cette notice : Il est indiqué chez |'adulte et I'enfant de plus de 6 ans en cas de
1. Qu'est-ce que HUMEX MAL DE GORGE mal de gorge peu intense et sans fiévre, d'aphtes et de petites
T el i, b« - - 0o -8 - Wao )l er N




Polery adultes 200mi, sirop
Codéine base - Extrait fluide d'Erysimum

Veudlez lire aftentiverant Nntégralité de cette notice avant de prondre cs médicament,
Gardaz catte nolice, vous pourriez avoir besoin ds la relire.
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« Constipation, somnglance. #tats vertigineux, nausées, vomissemants.

bronchospasme, réactions cutanées allergiques. raspiratoire
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Mises en garde et d'emplol :

Mises en garde

ATTENTION : Le titre alcoolique de m de 2° (2% soit 369 mg d'alcool (éthanol) ﬂﬂll” 5 mi) de
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Dénomination sl médicament

CLAVULIN 1 wﬁmmmmem
S 50 ma/52.5 mg ADULTES, comprimé peliculd
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w notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

,Sjmwumqmﬂmmzunm demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

o Ce it VouS a été per (ou a été prescrit & votre
entant). Nelndﬂmnmamjeﬁumdmm: méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocit
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indésirable non non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou

°"%U"€5'%ugaue CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2 5 SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

3 ‘"‘“g'm PRENDRE CLAVULIN
' umssom LES EFFETS mnasmLes EVENTUELS ?
5. COMMENT CLAVULN

6

INFONMTIUNS SUWLEMENTNHES

Indication isé pour traiter les infections dues aux germes sensibles et/

E,u"“:;’,:“uﬁ"m"gm par ce méme médicament adminisiré par vole mhcuble
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(glucose). Si votre médecin vous a

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et
= Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois

par jour
» Doseinférieure ; 1 sachet 1g/125 mg pu 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois
par jour
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_, Ne prenez pas CLA! CLAVULIN si vous étes dans Iune des ires afin de vérifier le

En cas te doute, :gmanduzommnmnmmmwmptmmmmm
prendre CLAVULIN.
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« souffrez de mononuciéose infectieuse,

« Bles traité(e) pour des probiémes au foie ou aux reins,
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prendre IN.

Dars m%ﬁr:lﬁg votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable

dsszrmmg I pourra vous prescrire un dosage différent de CLAVULIN ou
utr medmamem

i  une aftention pariculire

CLAVULIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires

. L - Juste avant la prise de Clavulin, ouvrez le sachet
et mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau. Avalez le mélange au début
d’un repas ou un peu avant.

Avalez les comprimés entiers avec
un verre d'eau su début d'un repas ou un peu avant.
« Répariissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent

étre espacées de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
. Newﬂuisupasﬂnuulmnunemmmmmwwmww
+ Ne prenez pas CLAVULIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptdmes
s persisient, consultez de nouveau un médecin.
 que vous n'auriez dii ;

La prise d'une quantité excessive de Clavulin peut entrainer des maux de ventre
(nausées, vom oudiarrhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin
le plus it possible. Montrez la bofte de médicament au médecin.

$i vous oubliez de CLAVULIN ;
Si vous avez oublié une dose, prenez-a dés que vous y pensez. Attendez ensuite
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notice avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

« Si vous avez d'autres guestions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela
| pourrait lui étre nocif.

’ Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
« la plupart des infections,
« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),
= certains troubles mentaux non traités,
= vaccination par des vaccins vivants,
= allergie a I'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DF
DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
.. lécente, en cas d'ulceére digestif, de maladies
= du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
= niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents
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La prise de ce mearcarment en association avec
le sultopride {(un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions").
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

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

En cas de traitement prolongé, ne ;amals arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de l'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

o

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de |'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales™).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL  FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Grossesse :

Ce médlcament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



