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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
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Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,

pariez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que FLUPEN et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre FLUPEN ?

3. Comment prendre FLUPEN ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver FLUPEN ?

6. Contenu de I'embailage et autres informations

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

Classe pharmacothérapeutique

Pénicillines ré aux béta-lac

Indications thérapeutiques

FLUPEN contient la substance active flucloxacilline, qui
fait partie d’un groupe de médicaments appelés <pénicilliness.

Ces médicaments sont également appelés «antibiotiques»
et ils agissent en tuant les bactéries qui causent les
infections.

FLUPEN est utilisé pour traiter :

= |es infections pulmonaires

« |es infections de la gorge ou du nez

« les infections des oreilles

= |es infections de la peau et des tissus mous

« |es infections cardiagues

* les infections des os et des articulations

* |la meningite

* |es infections du systéme digestif

* |es infections sanguines

» les infections des reins, de la vessie ou de |'urétre (le

tube qui transporte I'urine de la vessie)

FLUPEN peut également &tre utilisé pour prévenir les

infections lors d'une intervention chirurgicale majeure,

en particulier la chirurgie cardiaque ou orthopédigue

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE FLUPEN ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance &

certains sucres, confactez-le avant de prendre FLUPEN,

poudre pour suspension buvable

Ne prenez pas ce médicament si :

« Vous étes allergique a la flucioxacilline ou 4 tout autre

antibiotique @ base de pénicilline (voir les symptdmes

dans la rubrique 4).
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Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que COCCIDIN® 2%, pommade

et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre

avant d'utiliser COCCIDIN® 2%, pommade ?

3. Comment utiliser COCCIDIN® 2%, pommade?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver COCCIDIN® 2%,
mmade ?

6. Informations supplémentaires.

QU'EST-CE QUE COCCIDIN® 2%,
mmade ET DANS QUELS CAS EST-IL
TILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique - code ATC:
DOBAXO01.
Ce médicament, dont la substance active est
le fusidate de sodium, est un antibiotique.
Ce médicament est préconisé dans le
traitement des infections de la peau
provoquées par une bactérie appartenant a
la famille des staphylocoques ou des
streptocoques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER
COCCIDIN® 2%, pommade ?
N'utilisez jamais COCCIDIN 2%, pommade :
« si vous étes allergique au fusidate de
sodium ou a l'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6.
Faites attention avec COCCIDIN® 2%,
pommade :
Adressez-vous & votre meédecin ou
pharmacien avant d'utiliser COCCIDIN® 2 %,
pommade.
Ce médicament contient de I'alcool cétylique
et peut provoguer des réactions cutanees
locales (par exemple : eczéma).
Ce médicament contient de la lanoline
(butylhydroxytoluéne  (E321)) et peut
provoguer des réactions cutanées locales
(par exemple : eczéma) ou une irritation des
eux et des mugueuses.

n cas dutilisation de COCCIDIN® sur le
visage, la zone proche de ['ceil doit &tre
évitée, car les excipients présents dans la
‘orme pommade peuvent provoguer des
ritations de I'ceil.

1.

< @ pas itiliser aprés |
3. COMMEN| m‘ﬁ‘;&nthr la boﬁe,
pommade 7 , E A consever 6 mois ap
Veillez & toujours utiliser ce médicament en  Les médCaments ne
suivant exactement les indications de votre au tout @ [l'égout ¢
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de  ménagé®s. Demande
votre médecin ou pharr'racien en cas de doute. ce qu'il it faire des n

olog Ces miSures penr
Applications  locales avec ou sans  lenviron@ment.
pansement, une ou deux fois par jour, aprés

nettoyage de la zone infectée. 6. INFORMATIONS S|
Evitez I'application en couche épaisse. Que cortient COCCII

La forme pommade ne doit pas étre utilisée Compositiol

sur les lésions suintantes, macérées, dans aubs‘t):n’iv a'::t?\l;lzj :im

les plis ou sur les ulcéres de jambes. Fusidate de sodium ...

Pour une application sur les lésions Pour 100 g de pomma

suintantes, macérées ou dans les plis, la Composition qualita

forme créme est plus adaptée. Vaseline blanche, Alce
Paraffin? liquide.

Nom etadresse de I’
au MareC :

COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Dio

Afitre indicatif, le traitement est limité & une
semaine.

Si vous avez utilisé plus de COCCIDIN®

2 %, pommade que vous n'auriez dd

La survenue dun surdosage est peu
probable.

Si vous avez utilisé plus de COCCIDIN® 2 %,

pommade que vous n'auriez di, veuilez La demiére date 2 la

contacter volre médecin ou votre &té révisée : Février 2
pharmacien.

Si vous oubliez d'utiliser COCCIDIN® 2 %, Conditions de p
pommade délivrante :

TableauA (Liste 1).

‘cn

N'appliquez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié
d'appliquer.

Si vous avez d'autres questions sur
I'utilisation de ce médicament, demandez

plu;E d'informations a votre meédecin ou a
votre pharmacien.

COCCIDIN®
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRA- (Sodium

BLES EVENTUELS ?

Comme tous les medicaments, ce
médicament peut provoguer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
Effets indésirables peu fréquents pouvant
affecter jusqu'a 1 personne sur 100 :

- réactions cutanées locales (y compris
dermatite de contact, eczéma)

+ éruption cutanée (rash)

» démangeaison (prurit), rougeur de la peau

(érythéme)
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Erlus®
0,5 mg/ml Sirop

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Desloratadine
Excipients g.s.p...
Excipients a effet ncnolra sacchamsa parahydroxybenzoate de méthyle,
parahydroxybenzoate de propyle, acide sorbique, sorbitol, propyléne glycol,
éthanol.

FORME / PRESENTATION PHARMACEUTIQUE :
Sirop : Flacons de 60 ml et de 100 ml.

CLASSE PHARMACO-THE
Antihistaminique non sédatif;

sélectif sur les récepteurs E rl u s

sirop 100 ml

ll |||l||
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DANS QUELS CAS UTILISI
- La rhinite allergique.
- L'urticaire chronique idiopal
- Les démangeaisons et é

ATTENTION i
DANS QUELS CAS NE PA
- Hypersensibilité a la substi

MISES EN GARDE ET PRE
- Ce médicament contient du
4 certains sucres, contactez
- Faites attention avec Erlus ;

GROSSESSE ET ALLAITE
L'utilisation d'Erlus® n’est pa

INTERACTIONS MEDICAME
- li n'y a pas d'interactions col

CONDUITE DE VEHICULES E!
A la dose recommandée, Erlus ¢
diminue pas la vigilance.

Cependant, trés rarement ont ét dble



