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) x
2) SERETIDE (125UG/25 |
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3)VENTOLINE SPRAY { |
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Prendre 1 cuillére mesure le maﬁnwl le soir, pendant 1

5) STERIMAR SOL NASALE
1 lavage du nez le matin, a midi e‘ le soir
(SRS
6)EFFIPRED 20 MG CPR EFF SEC BTE :2(
Prendre 3 comprimés le matin, penﬁam 5 jours
NAS , 00X 2
7)AVAMY827 5MCG/PULV FL120DOSES

Faire 1 pulvérisation le soir, pendant 2 mois

—
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CLAVULIN 1 /125 mg, ADULTES, poudre
Amoxiciliine/acide

attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- i vous avez d'autres questions, demandez plus d'information au médecin ou

CLAVULIN 1 g/125 mg o

16 sachet
- . = Hl H| mm |
informer le médecin Oy |Wfirmign
CLAVUUN peut ifluer sy les résy
Autres médicaments: et (LAVUL
Informez votre: médeC:in o votre
m 6'118000"160502" |

est. _
Si vous prene & prostaéncide (en traitement
décider dajuste pd ; de la goutte), votre médecin peut

wum Bire requisess
CLAVUUIN peut influes s 'action dy

au pharmacien. :
- Ce vous a 6té prescrit (ou a é4é prescrit  votre traiter le cancer ou less; mladies rhup LI ETU_'MgégE DH
enfant). Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur ére noc, CLAVULIN peut nfluesr sy; I'action dy 83/24
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres. prévenir le rejet de grett; d'organes) PER:
- i fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable Grossesse et allaiteamert i
non dans cette notice, pariez-en au médecin ou au pharmacien. S‘;HMMET;:B ou e vous all
Que contient cette notice 7 ] e Tl oSk
. Ou'est-ce que CLAVULIN et dans quels cas est-il utilisé ? Conduite de vihicules &

1
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CLAVULIN ?
3. Comment prendre CLAVULIN?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CLAVULIN?

6. Contenu de 'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

de y compris

Classe

de la béta-lactamase
- code ATC : JO1CRO2.
CLAVULIN est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. Il
contient deux appelées dcilline et acide i

! ey A e
.+ Ce ‘Content 30 mg d'aspartam par sachet. L'aspay
une source de pheényalanine. Peut étre acd pour lﬁsﬁfim;?m’“m"m

de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare caractérisée
‘W“mﬂeummwmmnmﬂimmwm&

\'amoxicilline appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicillines », qui
parfois arréter d'étre efficaces (Etre inactivés). L'autre constituant actif

('acide clavulanique) empéche cette inactivation.

CLAVULIN est utilisé chez I'adulte et chez I'entant pour traiter les infections suivantes :

« infections de I'oreilie moyenne et des sinus,

infections des voies respiratoiresg,

infections des voies urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

infections des os et des arficulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATICAS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

CLAVULIN?
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

Ce 1t Contient 0,00001176 mg d"alcool benzylique par sachet
L'alcool Wmmwmmm&m
mﬁmmﬁmmm}.&mm@wnmadﬂwm
avez une 4 certa 5 e avant de prendre ce
meédicament.
* Ce médicament contient moins de 1
c.-a-d. qu'l est essentiellement « w:nm?ﬂ.lﬁr?l r'nu}de i i
COMMENT

Veillez & foujours prendre ce mé en suivant Jos jons de

votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés médecin
cas de doute do votre ou pharmacien en

Posologle

Adutes et enfants de 40 kg et plus

+ Dose habituelle : 1 sachet trois fois par jour

* Dose infédeure : 1 sachet deux fois par jour.

Enfants pesant moins de 40 kg

Lmsadmmmtmzsmmm”mmm_
rénaux et hé

Ne prenez jamais CLAVULIN :
* s Btes allergique & I alacid 4la péniciling oua 'un
conten. és dans i rubriue 6,
* s vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d hyp ifité) &
un autre antibiotique. Ceci peut inciure une éruption cutanée ou un gonflement
du visage ou du cou,

« sivous avez 06ja eu des probliémes au fole ou développé un ictére
(jaunissement de |a peau) lors de la prise d'un antibiotique.

» Ne prenez pas CLAVULIN si vous étes dans F'une des situations
mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez consel & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 volre médecin ou votre pharmacien avant de prendre CLAVULIN
1 ¢/125 mg, poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous -

« soutfrez de mononuciéose infectieuse,

« @tes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

= n'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez consei 4 volre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN

Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de bactérie
de I'infection. Selon les fésultats, il pourra vous prescrire un dosage
m‘erqnlduCIAHlJNmmamm

Réactions nécessitant une attenton particuliére

CLAVULIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires
mmmﬂsmwmmmﬂmm
mwmm.mmmzmuu.mmmm
symptbmes afin de réduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une attention
particuliére », & la rubrique 4.

Tests sanguins et urinaires
Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations

P do
« En cas de problémes rénaux, une adaptation de la Btre né
gmm%mwmmmmmm'
. problémes au fole, des analyses de

Bre afinde o mm?:::mm‘

= Juste avant la prise de CLAVULIN,
presfopruded ol iy ouvrez le sachet et mélangez son contenu
= Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
 Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles
. :venthep:pmo;ud’mmdmmmuidmmlhmm.
prenez CLAVULIN pendant plus de 2 semaines. Si ptdmes
persistent, consuitez de nouveau un médecin. e

e e
Vous devez conti L

Emm Mm Futiisation de ue médicament, mmﬂ:m
d'informations & voire médecin ou votre pharmacien e
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: ﬁ.,SEnETlDE

propmnate de flut)casone,
salmétérol _ . —

l .

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SERETIDE

50 microgrammes/25 microgrammes/dose,

125 microgrammes/25 microgrammes/dose,

250 microgrammes/25 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé avec valve doseuse

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Seretide ?
Comment utiliser Seretide ?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver Seretide ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

VPV b

1. Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Adrénergiques en association avec des corticoides ou d'autres médicaments a |'exclusion des

anticholinergiques - code ATC ; RO3AK06.

Seretide est un médicament contenant deux principes actifs, le salmétérol et le propionate de fluticasone :

o Le salmétérol est up bronchodilatateur de longue durée d'action. Les bronchodilatateurs aident a garder les bronches ouvertes.
Cela permet de faciliter I'entrée et la sortie de I'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures.

* Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue l'inflammation et l'irritation dans les poumons.

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider a prévenir certains troubles respiratoires tels que I'asthme.

Vous devez utiliser Seretide tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela permettra de contréler correctement votre asthme.

Seretide permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Cependant, Seretide ne doit pas étre utilisé

L lorsque vous avez une crise soudaine d'essoufflement ou de sifflement. Dans ces cas, vous devez utiliser votre
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propmnate de flut)casone,
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SERETIDE

50 microgrammes/25 microgrammes/dose,

125 microgrammes/25 microgrammes/dose,

250 microgrammes/25 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé avec valve doseuse

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Seretide ?
Comment utiliser Seretide ?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver Seretide ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

VPV b

1. Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Adrénergiques en association avec des corticoides ou d'autres médicaments a |'exclusion des

anticholinergiques - code ATC ; RO3AK06.

Seretide est un médicament contenant deux principes actifs, le salmétérol et le propionate de fluticasone :

o Le salmétérol est up bronchodilatateur de longue durée d'action. Les bronchodilatateurs aident a garder les bronches ouvertes.
Cela permet de faciliter I'entrée et la sortie de I'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures.

* Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue l'inflammation et l'irritation dans les poumons.

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider a prévenir certains troubles respiratoires tels que I'asthme.

Vous devez utiliser Seretide tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela permettra de contréler correctement votre asthme.

Seretide permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Cependant, Seretide ne doit pas étre utilisé

L lorsque vous avez une crise soudaine d'essoufflement ou de sifflement. Dans ces cas, vous devez utiliser votre
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Ventoline 100 mcg !
: Aérosol, 20Q,dose€s. O.

\\\“\“\\ \‘ ':,Ventoline 100 microgrammes/dose,
33l mnsion pour inhalation en flacon pressurisé
6*118U0T 122 | SALBUTAMOL

P " pour vous.

2024 Is pourriez avoir besoin de la relire.

,30 DH estions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

te personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
f, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

t cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
Lot /

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

o

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressuris¢ ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.
C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il agit en quelques

minutes) et de courte duree (4 & 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de l'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatigue ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous €tre prescrit en traitement préventif de 'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votr
en complément d‘un traitement de fond continu par
corticoides par voie inhalée.

e e A A A m e s

edecin peut prescrire Ventoline seul ou
utres médicaments, comme les
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3000 TOTIFEN® gélules TOTIFEN® sirop
S de fumarate) 1,00 mg 0,0200g
Parahydroxybenzoate de méthyle - 0,0333¢g
Parahydroxybenzoate de propyle B 0,0167 g
Exclplents q.s.p. 1 gélule 100 mli

Totifen® sirop contient Sorbitol et Alcool bon godit.

Propriétés :

Antlanaphylacthue antiasthmatique et anti-allergique.

Le Kétotifene® bloque la sécrétion des mastocytes histaminiques et autres médiateurs chimiques
anaphylactiques et exerce il effet prolongé inhibiteur sur les réactions histaminiques en cours.
L’administration du Kétotiféne® permet :

- Une nette réduction des crises asthmatiques (durée et fréquence) et méme leur compléte disparition.

- Une thérapie antiasthmatique symptomatique.

Indications thérapeutiques :

- Prophylaxie a long terme de I'asthme d'origine allergique (y compris dans les formes mixtes), de la bronchite
asthmatique et des syndromes a manifestations asthmatiques.

- Prophylaxie et thérapie de la rhinite allergique.

Contre-indications :
Nourrissons de moins de 6 mois.

Effets indésirables :

On peut noter dans certains cas, au début du traitement un effet sédatif avec somnolence diurne,
une sécheresse buccale et quelques vertiges. Ces effets sont transitoires et n'entrainent pas l'interruption
du traitement.

Mises en garde :

- L’absorption de boissons alcoolisés pendant le traitement est déconseillée.

- Eviter I'utilisation pendant la grossesse et |'allaitement.

- Kétotiféne® ne permet pas le traitement de la crise d'asthme installée.

- Une thérapie antiasthmatique en cours (en particulier corticostéroides et ACTH) ne doit jamais étre
interrompue brutalement au début d'un traitement par Kétotiféne®.

Mode d’emploi et posologie :

VOIE ORALE .

TOTIFEN® gélules :

Adultes et enfants de plus de 3 ans : 1 gélule (1 mg), matin et soir.
TOTIFEN® sirop :

Adultes et enfants de plus de 3 ans : 1 mesure (5 ml = 1 mg), matin et soir.
Enfants de 6 mois a 3 ans : 1/2 mesure, matin et soir.

La posologie quotidienne peut étre augmentée selon I'avis du médecin.

Forme(s) et présentation (s) :
TOTIFEN® 1 mg boite de 30 gélules
TOTIFEN 1 mg boite de 60 gélules
TOTIFEN® sirop flacon de 150 ml

Liste Il (Tableau c)
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27, 5 mlcrogrammes par pulvérisation
suspension pour pulvérisation nasale
Furoate de fluticasone

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations
importantes pour vous.

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

® Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier(ére),

* Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

® Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, qu'il soit mentionné ou non
dans cette notice, parlez-en a votre
meédecin, a votre pharmacien ou a votre
infirmier(ére). Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?:

1. Qu'est-ce qu'Avamys et dans
quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d'utiliser Avamys

. Comment utiliser Avamys

. Effets indésirables éventuels

. Comment conserver Avamys

. Contenu de I'emballage et autres
informations
Guide d'utilisation du
pulvérisateur nasal étape par
étape

YW AW

1. Qu'est-ce qu'Avamys et
dans quels cas est-il utilisé ?

Avamys (furoate de fluticasone) appartient
a un groupe de médicaments appelés
glucocorticoides. Avamys diminue
I'inflammation due a I'allergie (rh.'mte) et
par conséquent, réduit les symptomes de
I'allergie.

Avamys, suspension pour pulvérisation
nasale, est utilisé pour traiter les
symptdmes de la rhinite allergique : nez
bouché, irrité ou qui coule, éternuements,
yeux rouges ou irrités, larmoiements des
yeux, chez |'adulte et I'enfant a partir de
6 ans.

Les symptémes de |'allergie peuvent
survenir, soit a des moments précis de
I'année en rapport avec une allergie aux
pollens des graminées ou des arbres
(rhume des foins), soit durant toute |'anné
en rapport a une allergie aux animausx,
acariens ou moisissures, pour ne citer

que quelques-unes des allergies les plus
connues.

2 Quelles sont les
informations a connaitre
avant d'utiliser Avamys ?

N'utilisez jamais Avamys :

Si vous étes allergique au furoate de
fluticasone ou a |'un des autres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés
dans la rubrique 6).

Avertissements et précautions
Enfants et adolescents

Ne pas utiliser chez les enfants de moins
de 6 ans.
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PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide 4 usage systémique, utiisé principalement pair ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire 'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin,




