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AUGMENTIN m:“%mmm poudre pour

@

AUGMENTIN
U 1
AUGMENTIN soom e
500mg/62. Enfant, poudre pour suspension
bu
bl o achet Sos, bt s 1 3ches.
mﬂiﬂ"— gralité d avant d'utiliser ce dos

ormations importantes pour vous.
- Gardez cetta notice. Vous pourriez avair besain de la relire.
- Sivous avez d'autres questions, votre médecin, wire pharmacien ou otra infirmier/ére.
- Ce médicament est généralement prescrit pour un bébé ou un enfant. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
pourrail leur gtre nocif, Mnudwmwmmmiuummm
- Si voire enfanl présente un parkez-én i
irfirmier/ere. mswmimmmﬂmms&ammmmm Vﬂ'ﬂW‘

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce gue AUGMENTIN et dans quels cas est-I utilisé

2 ommmmmawuewmmmmm

3 Comment utiiiser AUGMENTIN ?

4. Quels sont les effets indesirables éventusls ?

3, Comment canserver AUGMENTIN ?

6. Contenu de l'emballage el autres informations.

1. mw«mmnmmmw—um'

Classe pharmacothéra inhibiteurs de béta-lac inclus - code ATC : JOTCRO2
MMEmmmmquumwmmlmmm
apelés « pitcilies »,

mmmammmm Lautre constuant;
AUGMENﬂNaslumudquutwlmMmmmhsnmm

mmmhmamMMmmmmm
infections des 0s et des articulations.

AUGMENTIN ?
contactez-leavant de prendre ce médicament.

al'un des autres
Ceci peut inclure une éruplion cutanée ou un

une
gonflement du visage ou de ia

. s'llauéjéuummknesaumuumm

- Ne donnez mmmimmnmummm ci-dessus.

En cas e doule, Semandez conseil 3 Son médecin, au pharmacien ou a Minfirmier/ér: avant d'administrer AUGMENTIN.

et précautions
Demandez conseil 8 médecin de votre enfant, au pharmacien ou  'infirmie/ére avant de i administrer AUGMENTIN s
= soutfre de mononuciéose infectieuse,
- estiraité(e) pour des probiémes au foie 0u aux reins,
= N'urine pas réquiirement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant d‘administrer AUGMENTIN 4 votre enfant

de la peau] lors pr
mentionnées.

Dansmm.mmw-mmmwhmum de l'infection.
urésmwmumammvnmmm ENTIN ou un autre médicament.
e ftention g
AUG! mmmemmmwmmmm

une g mumnnumm
mﬂam‘m afin Voir « é ‘attention parficuliére s, ala
rubrigue 4
s-mmenecmm 0u des

analyses fonctionnelies hépatiques)
du glucose), mmmmnmmnm\mmmmmmmm En effet,

analyses d'urine (dosage

mmsummmmwtsmumm tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

mwmnmmmmm, si votre enfant prend ou ou pourrait prendre fout autre
cament.

Si vatre pren de I‘allopurinal (en lagoutte} avec AUGMENTIN, Je risque de réaction cutanée allergique

est plus deve

Sivotre " * *Wmmmmmnmhmwm

Sidesn oue la warfafme) sont pris avec AUGMENTIN, des
#\lu%E NJGMENTmIDﬂng/lZSOmgﬂm 4 pour traite I cancer ou les maiadies
N“’Wmsmmmgso,n, yachasic (3 g rffe Corganes).
———
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- AUGMENTIN contient de la mattodextrine (glucose). Si votre médecin vous 3 dit que votre enfant & une intolérance &

certains sucres, contactez-e avant e prendre ce médicament,
- um«nmmmummﬁmmmmwm qu'll est essentieflement « sans sodium ».

f
- mmm aspartam par mmmmmummm
mmmmmmw;mmmmmmlmmmmmmmw

Iaccumulation de phénylalaning e pouvant étre éiminée correctement.

Ce médicament peut contenir des traces d'alcool benzylique. mewmwmmwm

Lalcool benzylique est associé & un risque d'effets secondaires graves y compris ipris des problémes respi

{appeiés « syndrome de suffocation +) che les jeunes entants. mmuﬂwmtmnﬁumnm
saul recommandation conlraie de votre médecin

- mw%mmwmmmmammtmmamlmmmmm

volre pharm:

- mGMENﬂwadelaMMgmuse:ammmalmuammmwam
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

- Cemmmmmnermﬁ:wamwm;uunmmmm-mm

ENTIN ?
vumamuum“muiwmmHmmmnmmm\mummmm Viérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et
médicaments ne mmmmmmmmmmumumwmum Demandez

0 m

. Twleslesmasmmwemmwwmﬂelsnmmuimmm

« Dose recommandée : 40mw5muammw|0mnnﬂwmmmmdnméplenmm:

. mmummmmmmhuwuﬂmuamnnﬂrem

. memmm&mmmmmmm D0mg/12.5mg en flacon. Vous devez ['utikser pour administrer
ia D jons sur Ia fagon d'utiliser 18 seringue graduée sont fournies 41a fin

dé la notice.

— Pour FAUGMENTIN en flacon, la seringue doseuse fournie avec ce médicament est graduée en kilogrammes et
uniquement réservée 4 'usage d'AUGMENTIN. Chaque graduation représente 0, ﬁ?ﬂ(w?ﬁ?wmmﬁel‘
Mhhﬂﬂthpmdugldﬂﬂawﬁﬂmu‘l@menm " sods 8

- Lorsque a posologie de 80 mg/1 mﬂli@hﬂ!ﬂ‘mﬂ" Iawﬂuamnsﬂ ww’mﬂﬂﬂ'ﬂ
T'enfant (par exemple, pour un enfant pesant 4 kg, administrer correspondant 2 la graduation 4 kg surla
sennuue:!mwlﬂm

N '.—d nlmnupn-k

Wmmaﬂwmm les
u:rmlsﬂ Vous devez utiliser ka graduation indiquée par mmwmm

" 5 votre enfant a des probiémes rénaux. e e dose peut e nécessare,Le médecin poura recrire un
m:mmwmmmmm:ml B
foie de sang plus Etre ne afin de vérifier

- 8 gnfarta x
Je fonctionnement de son foie
- Rmummmnmwmiumdmnm elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

N'administrez pas 2 doses en 1 heure. y
- Ne dannez pas AUGMENTIN 4 votre enfant pendant plus de 2 semaines. Sl les symptdmes de votre enfant persistent,
medecin,

 consuitez de nouveau un

- Jmmup«mmm&nm auwrez le sachet et mélangez son cantenu dans un vere d'ea.
- Donnez ce métange 4 votre enfant au début d'un repas ou un peu avant.
Si vous avez administré plus umnlnum n'aurlez di :

volre médecin ou votre pharmacien.
umimmmiﬂﬁﬂiﬂwmmmemmmummmm
diarhiée) o des conisions Parez-en au medson de votre enfant ks plus 8 possible. Montre: f bofte de médicament au médecin
Si vous oubliez de donner AUGMENTIN & votre enfant :
i vous avez oublié de donner une dose a votre enfant, administrez-1a dés que vous y pensez. Aftendez ensufte environ
4 heures avant de i administrer la dose suivante. Ne pranez pas de dose double pour compenser ka dose que vous ave2

nmmmmnummmm
mmmnmmmmu{mammmummmm“umm Toutes les
mmnmnmmmmmmwwﬁm Si certaines bactéries devaient survivre, elles pourralent éire & Iorigine
'une réapparition de l'infection. .
s:mmwmmw\wmwumm demandez plus ¢'informations & votre médecin, voire
pharmacien ou votre infirmier/ére.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

mmumm :emw\uﬂmwmrnesumunm mals is ne surviennent pas
systématiquement chez tout

Wiwmmlwmllramhmmmmwwmuh
peau, mais pouvant également toucher d'autres parties ou corps,

- fiéwre, doulewrs articulaires, ganglions dans Iz cou, |aisselie et Iaine,

- gonflement, mwwwaummhwimm«m entrainant des difficultés respirataires,

- malaise brutal avec chula de la ression artériele.

egmmmummmmsymmmnummmmmmrm
'AUGMENTIN.
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A MENTIN TN t00mri2.S0mg s mi Entan, poutre pour
pour suspension
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- Gardez cette notice. mmwmmurm

Sl vous avez d'autres questions, votre médecin, vatre pharmacien ou votre infirmier/ére.

- Ce médicament est généralement prescril pour un bébé ““‘Mh I
m“m;ﬂ‘ ‘MM e eyt phumcm

- Sivotre nte un Mlmmmrabllpaﬂ!zm voire n, & votre ou volre
infirmier/re. Ceci s'applique aussi & tout qui ne serait Voir rubrique 4

Que contient cette notice 7
Qu'es!-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?
Queties sont les informations  connaitre avant d'utiliser AUGMENTIN ?
Comment utitiser AUGMENTIN ?
Quels sont les effets

(]

_—oo e —

Comment conserver AUGMENTIN ?
Contenu de ' el autres informaf
. QU'EST-CE QUE mnnmmmm-nmv

Classe ique - Associations de pénicillines, inhibiteurs de béta-lactamases inclus - code ATC © JO1CR02
ALGME Nmmmmmuuummmmnmummmm
i WImwmdﬂmm pénicillines », qui

- AUGMENTIN contient de la mahtodextrine {glucase). $i votre médecin vous a dit que vatre entant a une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant e prendre ce médicament
b MMMMMMMIW(ZJMMMMWMICl qu nmmm-mm
g Enfant

pouvant étre & i
Ce médicament peut contenir des traces d'alcool benzylique. mewmmmsmmmm
Lalcool benzylique est associé & un risque o'effets
u.welis syndrome de sutfocation +) chez les jeunes enfants, Neplsmwmezienum 0é (jusqu'd 4 semaines|
saul recommandation contraire de votre médacin
mmmwmwnummmmmmtmmw sauf avis contraire de votre
‘médecin ou te votre pharmacien
- AUGMENTIN contient te la maitodextrine (glucose). Si votre médecin vous a informé(e) que votre enfant a une
intolérance & certains sucres, contactez-ie avant de prendre oo
Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de
h;wmmm
willez 4
médecin ou prarmacien en cas de doute

Poslogie

Adultes 1 entants de 40 kg et plus
Ces ne sont pag
consesl au médecin ou U pharmacien
Enfants pesant moins de 40 kg :

Twlummnmlmmmlonmnmmwmwmumm
Dose recommandée : 40 mg/5 mg 4 80 mg/10 mg par uommnwunmm
mmmmmmuwemwmmmmmmm ou enl

sachet, ¢.-4-0 qu'il est . .
es indications de votre médecin. Veérifiez auprés de votr

é8 pour lus adultes et les enfants pesant 40 kg ou plus. Demandez

e

{mvu'nca‘hsm hm
Auﬁuemwmuummumneummmmmmwmmm
infections de I'oreille moyenne et des sinus,
= infections des voles respiratoires,
- Infections des voles urinaires,
= Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
Infections des os et des articulations.
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER AUGMENTIN 7
ammmanmrmmammmmmmmm
donnez jamais AUGMENTIN 4 votre eafant :
= S'Hﬁﬂrﬁuilwldlhtl‘mmm & la pénicillne ou 2 'un des autres composants contenus dans
c& madicament, mentionnés dans la rubrique 6,
- snummmmwmmmmwmmMWMmm
w‘nﬂjl e‘klpnﬂ:“ua';r déweloppé de la peau) lors de la d'un antibiotique.
- slladéjiey mes au foie ou un ictér !nnuml prise
»Ne mumnmmﬂmu
En cas de douts, demandez s0n médecin, s avant d'administrer AUGMENTIN
m

ot
ﬁﬂmmﬂu:mmmmml ‘au pharmacien ou 4 linfirmier/are avant de lui administrer AUGMENTIN o'
% mnmeymmmmmmummm
i mwmmm d'administrer AUGMENTIN & votre enfant.
Unnsmm votre médecin pourra rechercher e type de bactérie Tinfection
Sdmmrhm 1lpuum # 4 votre enfant un dosage différent d' ou un autre médicament
ou engendrer des effets secondaires graves, notamment des réactions

m«mmmm Lorsque votre enfant prend AUGMENTIN, vous devez
mmmmmummm Voir « Adactions nécessitant une attention particuliére », & la

Mmmmm
i vatre enfant effectue des naiyses de sang inombre de mulum

iournie avec Augmentin 100mg/12 5mg en flacon, Vous devez ['ubliser pour administrer
nm:mxunmNMWmmuummwmmmumumummmwﬂn

- m-:muammmm‘usurmummnnumumm Taﬁuﬂ kilogrammes et
uniquement réservée & |'usage d'AUGMENTIN. Chague graduation représente 0,261 mlwzn,rwn‘muwm,
sur [a base de la posologie de 80 mg/10 meg/kg/jour en trois prises.

- Luww\amﬁwnﬂﬂﬂwwmwmmmhm surla

1mlmwmemmmmﬂ'ﬂlk¢ administrer la dose comespondant gll;(m‘ﬂmlku!tlla

seringué 3 fois par jour)
- Pour les posologies autres que B0 mg/10 mg/kg/jour, les sur la seringue ne lus au poids
de I'enfant. Vous devez utiliser ta graduation indiguée par volre médecin ou votre pharmacien.

mmmummmnwm

- 8§ tant a dés Btre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un
memm-mnmmmm:

- § fole, des fréquantes pourront éire nécessaires afin de virifier
nmmmmmmm

- Mwﬁaulﬁpmummmxmumwcmwhmm elies doivent étre espacées d'au moing 4 heures.
N'administrez pas 2 doses en | heure,

- mn«mmmwmnﬂmmmlmmmemmm Si les symptomes de votre entant persistent,
:m\sw:nnmuwmm

Aatwblullnu:m mlmﬂmth.HMMdﬂmumwwm
- Agitez toujours le flacon avant chague uliisation
= Donnez ce médicament i volre enfant au cours d'un repas.

- Juste avantia prisa CAUGMENTIN, ouvrez le sachet et méiangez son contenu dans un verre d'eau
- Donnez ce mélange & vatre enfant au début d'un repas ou un peu avant

i vous avez plus d' que vous n'auriez di :

Dnmﬂlz m“m

hépatiques) ou d
I\dymdm(ﬂnwmihw vous médecin ou | qu'il prend AUGMENTIN. En effet,
mmummamwmm
ot AUGMENTIN :

mmmmw?ummmmmamummmmmnmmmmmc

e

Sslvep:;mmmmnnmwm[mkﬂhmmhmtmmﬁummm‘nmummmm

e
e sntmniniabn - dpies ¢ I )

;;l;'lru#ﬂn- ﬂ‘-‘ mwmumumqmq

m AUGMENTIN 100mg/12,50mg/1mi )

Aﬂ Poudre pour suspension buvabie,60 mi :64 0 m
sm' ’

-

?"3 1180001160205 pr ooy e
i .-..rmwrlﬂemeﬂ

- Comeaiamssonbent 1.7 mg de benzoate de sodium par mi. Le benzoate de sodium peut accritre le risque dictére
(jaunissement de Ia peau et des yeux) chez les nouveau-nes (jusqu'a 4 semaines).

entant peut entrainer des maux de ventre (nausées, vomissements ou
WWmmw mmmmmmemnm Montrez i3 bofte de médicament au médecin.
Si vous oubliez de donner AUGMENTIN & votre enfant :

i vous avez oublié de donner une dose & votre eniant, administrez-ia dés que vous y pense2 Attendez ensuite environ

4 heures avan! de lul administrer (a dose suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser (a dose que vous avel
oubliée de lui administrer

Si votre enfant arréte de prendre AUGMENTIN :

Vous Gevez continuer de donner AUGMENTIN 2 votre enfant jusqu'a la fin du traitement, mame 5'il se sant mieux. Toutes les

doses sont ‘pour combatire ['nfection. Si certaines bactéries devaient survivre, elies pourraient tre 4 [origing
dune de l'infection.

Si vous avez d'autres g I'utiisation de ce , demandez plus fivotre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous es médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mals ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout ie monde.

« brugtion cutanée,

. mmmmlmmvmu.wmimmmMlmlmmmlmmmmwwmmwh
Nlummmmhmlmﬂmmrm

+ fiéwre, douleurs articulaires, mhem-.lmellm.

- gonflement, mmmwmmmuhwimmMwmluuu\wmwmru
maaise brutal avec chute de la pression artérielle.

+ﬂm:mmmmummmmuummmmmmmrmmu
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RISGNEL 0.05%
FURDATE DE MOMETASONE
; . Boite d'un flacon de 140 doses
Suspension pour pulvérisation nasale.
Veuillex lire attentivement l'intégralité de celte nofice avant d'utiliser
ce médicament.
= * Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
e | * Si VOUS GVEZ loute outre question, si vous avez un doute, demandez plus
= | d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
B, . édicoment vous o 616 personnellement prescrit, Ne le donnez jomais
_— quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait
| tre nodif
s | * 5i 'Un dles effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
B | indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en & votre médedin ou
I | & voire pharmacdien.
s, . o
COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Composition quali ot quantitative en sub active par unité
de prise :
Furcate de mométasone monohydratée........ooceovcieveecceenmscinsnennes 51,8
mes

Quantité correspondant & furoate de mométasone anhydre......50
microgrommes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhydre.

Ce médicament se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Boite de 140 doses. Un flacon correspond & 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthylcellulose
sodique, Citrate de sodium dihydraté, Acide citrique monohydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifige.

Liste des excipients & effet notoire :

Chlorure de benzalkonium, glycérine.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une adlivité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

LR

Polypose nasosinusienne

Lo dose habituellement efficoce est de 2 pulvérisatia
fois par jour. Lorsque les symptémes régressent, lal
pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour.

+ En cas de persistance des troubles, ne pas ougment
voire médedin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORL
MEDECIN.

ie d'admini
Voie nasale,
* Agiter légérement le flacon, gvant smploi.
* Lors du premier usage, la pompe doit ére amorcée
Inutifisée, celle-ci reste amorcée pendant environ 2 sem
nouveau éfre réomorcée par 2 pulvérisations.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONR
Durée du traitement ;
Se conformer & l'ordonnance de voire médedin.

Fré Fodministrafs
Veillez & touvjours prendre ce médicoment en suivant &
votre médecn ou pharmadien, Vérifiez auprés de votre
cos de doute.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais RISONEL® 50 microgrammes/ dose, &
nasale dans les cas suivants

- allergie & I'un des composants,
- saignements du nez,

- en cos d'herpés du nez, de o bouche ou des yeux.
- enfant de moins de 3 ans en ['absence de données
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicament;, RISONEL* 50 microgron
pulvérisation nasale est susceptible davoir des effets it
monde n'y soit pas sujet.
Possibilité de survenue de maoyx de fite, de saignemet
gorge, d'iritation ou de sensction de brolure nasale, d'
de la muqueuse du nez, de rgadtions d'hypersensibi
manifestations cutandes, et tris rarement de froubles d
Une candidose nasale peut parfois apporattre, il convi

Ce médicament confient un corficoide. C'est un frai ot anfi-infk

qui s'administre par voie nasale.

Il est indiqué:

- chez l'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptémes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales. —

du fraitement en son fondig

-y

A N° du Lot { ezun e effet indasirable, parle:
| Date Per. i
| \RDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
61118001"040674" lrd ppy:119100H . s

traitement ef d'envisager un gitement adapté. Cons
envisage avec vous un fraitement Odopé. Dans ce cas, il
le troitement corficoide jusqu' guérisen de lo candidos
Trés rarement : possibilité de gawcoms (ougmentation
['eil), cotarnte (opaification du cristalin de Fe.
istance des synptomes ou d'appariti

in.
¢ E}UTE NE PAS HeSITER A DEMANDER

—nnmitante, prévenir voire midedin
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- u 0,5 mg/mil

Desloratadine
Solution buvable, flacon de 60 ml

Vaul\le lire attentivement I'intégralité de um it dre ce médicament,
S rjnz cefte nofice, vous pown"g ez avoir n?cﬂur: wr: S =

' i vous avez toute aulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
vnfro pharmacien

§°sf’ﬂ'm oe J;':‘UE 5:%[;-: “ m ”er:osg!i Ne le donnez j |umo;s a :::{qu 'un d'autre, méme en cos
siral
cole notice, e .I:rg:%v:u?&mu’;ur:s:rque: un effet indésirable non mentionné dans

vent qu'avec un comprimé y &t
g:fu o es::ts C|lm:uguf;c |u"d"2°,f.§';mama solution buvoble, les effets indésirables suivants ont été

ropportés |
Eg'% it
vent chez les enfants gés de mains do 2 ans : pouvant affecter jusqu’a 1 enfont sur 10
i rrh&e Fiévre, Insomnie,

rﬁvmf: aﬁ-ggt‘uqu 1 personne 10
e F s shohrassy dela maux de féte. e

..0,5mg

Iu iquide, ocide C\h‘lqul onhydre, sodium cilrate, disodium edetate, hypromellose,

h“;,',!"’"
!urfpg:m "g no'grrc .gc:rg‘m!i Propyléne glycol
mmm]nrmudin. qui est un antihistaminique.

WW buvable est un médicoment :unlru I'cllergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aj contrdler volre réaction allﬂg\ useﬁ 3 sympioy m
US* 0,5 mg/mi, o las

ummgt:‘pn na: r une ol rgo rua I.'YE'.' rhm:d: |i| - l?l ihiake olenig
I: z les eanq:&:?mhl s gnfants de one:p

oins ou |'allery »u nux ucnneml
u
e nez qui coule ou qui démange, les émnggquum du Tals ru yeux qui démangent, qu» ml rouges ou

ar nu

rﬂllﬁ 5 mg/ml, buvable es tilisé pour sol IQQQI les mes associé: a

un‘u}ﬁulr: (;ménm culanée provoquée par une aﬁarg:el C-su I, B oo .LMPJQ soisons
urticariennes.

Le soulagement

nmmuq:’ el Préufv:n:;'y.mmw:sldm toute la journée el vous oide & pounulvr- vos activilés quohdrcnnas

prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou
m méd'acm ou pharmacien en rusée

illez W
sharmocien. Vrilias auprés de volre doute.
:!ﬂ;EE B85
.:'" cmman: exl de 2,5 ml (¥ cuillére de 5 ml) de solution buvable une fois por iour

eux cuilléres de 5 ml) de solution buvable une fois par jour.

a ﬂﬁent st ﬁ “ﬁ orale
Avvlu m:o'i 6|:mw:: lo ot puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicoment ou

in dém inera ?- de rhinite ollug-qua s souffrez et
wrt} :mm irallement peurltra variobl d'un lé ! outre el vous devez donc suivre

les Iuhmma
E‘m o oo ﬁi? iftente de symplémes ne période de mains de 4
sur unu inTlarllur- a 4%;?3} on“ p lr‘vu vou 5 r:c‘;km‘::n&;lnc?lr&mwﬁ:{‘ﬂ:
gl I‘L‘a “ﬁ: des antécedents de vatre maladie.
lnih :
rl

I o symptomes sur une ﬁ‘riodo de 4 jours ou plu,j par

e Al
4 Hmlﬂﬂﬂl jecin peut vous recommander ce traitement pour une durée

8 oufres composonts confenus

les, mais ils ne surviennent

PPV:24DH50

1:5?, 05/25

ons allergiques sévéres
nts| ont éte trés rarement
prendre le icamen! et

la desloratodine solution

Iru taient diarrhée, fiévre
téte ont été rapportés

Depum solution buvable, les effets indésirables suivants ont été
‘a | personne sur
= Réactions ol res, émplnon cmanee battements du cm«r lrvﬁgullgrs ou plus infenses, battements
du c ur rc:plda:, , vomissements, pesan stomac, n:mhée:, vertige,
somno nce, u)mm- lo r musculmls, Kg inations, ,‘ avec s :otpol’.s
augmentés, mE by le 12 omales du bilon hépatique m:F
réquence de survenue ne pe! éhe esfimée sur la base des données

dnx:on

mmlm dela mmb»lhé e la ay soleil, y com | @n cas de soleil voilé, ainsi qu'au rayonnement
ulvrawn:l (UV] par exem) euu ? P-QVI Jun solari m, lesse inhabituelle. CnLurallo’:fli jaune de lo peau
el/ou des yeux. Madification urh batlement du coeur

lidres d’emplol ;

gr-nuwul & volre mEx ou volre pharmacien avant de prendre LOREUS*® 0,5 mg/ml

' Si vous Munllz une maladie d!.\julm

illéa chez les patients présentant une infolérance au fructose

muur] hérédlkma rare).
mexcamm conhenl du sorh: si volre médecin vous o informé que vous présentez une infolérance &
m ayon! de pran re ce médicament,

)
eriging sucres col
Ne hmz pas ce mtcllcumanr a del on nls o moins de 1 on.

ments et tom.w ,5 'ml, golution buvable 1
II'n'y o pas lnlefuchomcunnum esloratadine avec d'autres médicaments,
Informez volre médecin ou votre pl rmucmn si vous prenez, avez récemment pris ou pourfiez prendre tout

autre méadicament
ﬂuhon EME ut xlre ris pendant ou en dehors des re,
e s vous pranez de | alc ia

uwrun e prudence est aeommancite si vous prenez de |'alcool en méme femps que volre traitement par
5 mg/ml, solution buvable.
phytothérapie ou thérapies alternatives :

Sans objet.
dant la gr ot l'all 1
us pensez éire enceinte ou si vous envisagez une grossesse,

e médicament.
si vous éles enceinle ou si vous

ot allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous a!lmrez si
lema conseil  votre médecin ou a voire pl %mumn avant de prend
prise de LOREUS® 0,5 mg/mi, solution buvu le n'est pas recomman
ol

Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité chez I'humain.

:l rngq ue ce ﬁscomam ohm volre cu E : :unhmru‘dn
mﬂ g2, bion quela upart de er e il est

wnlrer ce munl plir des ocnwm g une
e cla venTeuls o0 ufiser des ma:}ums

l'ICDlT‘mﬂ
vehicules ou & utiliser
NeaAnmoins recomman
vigilance, telles que con

W bk

ﬁmm* ﬂubon lwvable que vous n uunﬁé

r"m xm.-a mxml uniq nt comme il vous a pr scrit. Aucun me sbrieux n'est gttendu

‘f n surdosage ntel Cmrﬁ:l i vous aveg pris LOREUS* 0,5 mg/ml, que vous n'ouriez
0, prévenez immédiatement votre m: in ou volre pl ulmn:um

Si v nue iez de prendre vojre gl! a rnmps pronu dés v pﬂwbli, puis conti ulezcr:t;;’ hg':l:menl
O i

norma m-nr Ne prlrlcz pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oul

memmw

ans abjel

mnmha;ﬂjmimjﬂll ] mﬂg:l. "'"!9’!"’ Imt*

!lw vous avez o\g{ms qumhuns su?q"’%dflcm ce medicament, demandez plus d'informations & votre

rnédecm ou volre
serve ? une meé re inférieure & 30°C.
Temr :m o o vue des entants
iml, Solution buvable oprés la dote de péremption mantionnée sur la bolle

Tu%!nmu élmie ).

bottua
82, Allée des Casuarinas - Ain Sebéa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

s

A~ 12/16




