RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent deit étre diment renseigné. A
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®=  Lavalidité de la feuille de so0ins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : ke
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
* La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles i

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :
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Levophta® 0,05

|évocabastine*

ollyre en suspension

pourriez avoir besoin de la relire.
médecin.

médecin ou de votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avantd'utiliser ce médicament. Gardez cette notice, vovs
 Ce médicament peut &tre utilisé en automédication c'est-a-dire utilisé sans consultation ni prescription d'4in

L4
* Siles symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptémes apparaissent, demandez |'avis de votre

« Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser ce médicament. Gardez-la, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Dans cette notice:

1. Oql'.ezt-;e que LEVOPHTA® 0,05 %, collyre et dans quel cas est-il
utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
LEVOPHTA® 0,05%, collyre ?

3.  Comment utiliser LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

6.  Informations supplémentaires.

-

. QU'EST CE QUE LEVOPHTA® 0,05%, collyre ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

LEVOPHTA® contient une substance active, la lévocabastine, Cette

substance appartient a la famille de médicaments appelés les anti-

histaminiques. Ces médicaments bloquent la libération d'histamine dans

I'organisme et diminuent ainsi les réactions allergiques (I'histamine joue

un réle important dans les allergies).

Maux de téte.

Dans de trés rares cas, certains patients présentant des atteintes séveres
de la couche claire située a I'avant de I'ceil (la cornée) ont développé des
dépbts opaques sur la cornée en raison d'une accumulation de calcium
pendant le traitement.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. C_OMQIIENT CONSERVER LEVOPHTA® 0,05%, collyre en suspen-
sion ?

Ne laisser ni a la portée ni & la vue des enfants.

Ne pas dépasser |a date limite d’utilisation indiquée en dair sur

I'emballage.

Ce médicament doit étre conservé a une température inférieure a 25°C.

Ne pas utiliser plus de 30 jours aprés ouverture du flacon. Notez la date

d'ouverture en clair sur 'emballage. N'utilisez pas ce médicament si vous

- G s L remarquez des signes visiblesde détérioration.
E:nr;ﬁd&?ei\;\;ent gl /1 :j / (, ’ &O 0 ?S =it pas étre jetés au tout-a-'égout ou avec
et/ou des pa 2, 2mandez a votre pharmacien ce qu'il faut
2. INFORM . ‘L:E“'W?f;;“ 0.05% 0T/ ! Hesos stilisés. Ces mesures permettront de protéger
" 005% ¢ 4 o o b
N'utilisez ja & AMM N* 728180MPR2TNRGY Y PPLEMENTAIRES
o Sivousétd LT R T o 0,05 %, collyre ?
al'un des 611800127022+ PPV 75,00 JHS .sont:
collyre. i BSHNE....o i 0,054 g
Faites attention avec LEVOPHIm vivor rvyee. talévocabastine base.. 00500

* Sivous ne ressentez pas d'amélioration ou 5ivos s mptomes
persistent au-dela de 5 jours de traitement, vous devez consulter
votre médecin.

* En raison de |a présence de chlorure de benzalkonium, ce

Les autres composants sont : propyléneglycol, phosphate disodique
anhydre, phosphate monosodique monohydraté, hypromellose,
polysorbate 80, chlorure de benzalkonium (solution a 50 %), édétate de

EONLYNZALD / €
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- ~Lilsion locale peut se
s UL < ageés, escarres, lésions ,sous

.. qcspecter impérativement les recommandations
=wgie indiquée dans la notice car le prodyit pénétre plus
rainent dans la peau. .

» Vous devez arréter d'utiliser ce médicament si une allergie
(reconnaissable par des rougeurs, des boutons...) ou une irritation
apparaissent, .

* Ne pas appliquer dans I'ceil, le nez ou en général sur des muqueus-
es.

» Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH
favorisant la multiplication du Candida) .

* En raison de la présence d'acide benzoique, ce médicament peut
provoquer une irritation de la peau, des yeux, et des muqueuses

= Ce médicament contient du butylhydroxyanisol et peut provoquer
des réactions cutanées locales (eczéma) ou une irritation des yeux et
des muqueuses
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre
meédecin ou de votre pharmacien
* Interactions avec d’autres médicaments :

Interactions avec d'autres médicaments

* Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

+ Prévenez votre médecin si vous prenez un médicament pour
fluidifier le sang (les antivitamines K (comme acénocoumarol,
fluindione, phénindione, tioclomarol, warfarine) car MYCODERME® 1
% Créme, peut modifier I'action des antivitamines K chez certaines
ersonnes. Par conséquent, vous devrez surveiller fréquemment
INR (examens sanguins). Selon votre situation, votre médecin peut
également décider de modifier la dose de votre antivitamines K

endant ou aprés le traitement MYCODERME® 1 % Créme.
nteractions avec les aliments et les boissons
Sans objet. .

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives
Sans objet.

* Grossesse et allaitement : )

Compte tenu dun passage systemiﬁue limité aprés aB%llcanon r
voie topique et du recul clinique, I'utilisation du MYCODERME® 1 %
Créme, est envisageable au cours de la grossesse guel gu'en soit le
terme ainsi qu'au cours de |'allaitement

Ne pas appliquer sur les seins en période d'allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

« Effets sur la capacité a conduire et I'utilisation des machines :
Sans objet

» Informations importantes concernant certains composants de

MYCODERME®1 % Créme :

Ce médicament contient de I'acide benzoique et du but lhx‘droxyan-

iéo_\ (voir le paragraphe “Faites attention avec MYCODERME® 1 %
réeme’)

3. COMMENT PRENDRE MYCODERME®*1 % Créme ?
MYCODERME® 1 % Crﬁ_n_le est a usage local : il s'applique
directement sur la peau. = _

Respectez bien les étapes suivantes pour \‘at)phcatlc_m b .

+ Nettoyez la zone atieinte ainsi que son contour, puis séchez bien la
peau avant ["application

* Appliquez CODERME® 1 % Créme sur et autour de la zone




NOTICE : INFORMATIO

MYCODERME

Tube de 40 g
D.C.| : nitrate d’éconaz

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice a
prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire

» Si vous avez d'autres questions, 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 quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui &tre nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrigue 4

Que contient cette notice :

1t IOq‘%st-ce que MYCODERME® 1 % Créme et dans quel cas est-il
utilise

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
MYCODERME®1 % Créme ?

3. Comment prendre MYCODERME® 1 % Créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MYCODERME®*1 % Créme ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE MYCODERME®1 % Créme ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?
MYCODERME?® 1 % Créme contient un antifongique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés
Ce médicament est préconisé dans le traitement ou le traitement
d'appoint de certaines mycoses (affections cutanées dues a des
champignons).

« Candidoses :

= Traitement de mycose des plis non macérées : intertrigo génital,
sous-mammaire, mterd:gnal
« Traitement d’appoint des mycoses des ongles : onyxis, perionyxis.
Un traitement systémique antifongigue associé est nécessaire.
dDans (;eriains cas, il estrecommandé de traiter simultanément le tube
igesti

* Dermatophyties :
Traitement

« Dermatophyties de la peau glabre

* Intertrigos génitaux et cruraux non maceérées

+ Traitement d'appoint des teignes. Un traitement systémique
antifongique associé est nécessaire.

* Erythrasma.
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oufrane

thiuphbne:arhoxylatr de sodium 2 p- cen_'(

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU
MOINS GENANTS, notamment une allergie.

NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS' DE VOTRE MEDECIN QU
DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS
CETTE NOTICE.

CONSERVATION

Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le condi-

tionnement extérieur,

PRECAUTIONS PARTICUI.IERES DE CONSERVATION

A conserver a une température inférieure & 25°C.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Janvier 2005
Laboratoires
SYNTHEMEDIC sanofi~synthelabo

IMPRIMEPEL 01/18 (115 x 180) mm

352105-02



érisation

”

COMPOSITION pour 100 ml de solution

Solution nasale pour pulv

soufra

T 5
thmphenecarboxylate desodium 2 P- cent

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

® Thiophénecarboxylate de sodium .........c.coccvcciniicrinnnn. 2,340 8
(Quantité correspondante en Thiophénecarboxylate .......... 1,980 g)

Excipient : parahydroxybenzoate de méthyle (E 218), parahydroxy-
benzoate de propyle (E 216), bicarbonate de sodium, eau purifiée.
pour 100 ml de solution

[FORME PHARMACEUTIQUE

Soluti i )
CLAS!
PREPS
R:S ;A
Ner©F
: . ENT 2
Ce me A d’appoint en

cas de

352105-02



» Saccharomyces boulardil CNCM |-745 pourrait donner des résultats faussement positifs lors d'analyses microbiologiques des

« JLTRA-LEVURE 250 mg gélules ol poudre pour suspension buvable ne doit pas étre utilisé chez les patients atteints de grave uemence
immunitaire (par ex. infections par le VIH, transplantation d'organes, leucémies, tumeurs malignes a un stade avance, radiothérapie,
chimiothérapie, fraitement de longue durée et hautement dosé par cortisone).

Veuillez consulter votre médecin si une des mises en garde mentionnées ci-dessus vom CONCEMe.

Utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre mdmwentywnmunmdmmmwtemsansmmm parlez-en & voire médecin

0U & votre pharmacien

La prise de médicaments contre les infections dues & des champignons annule "effet d'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour

suspension buvable.

Grossesse et allaitement

Grossesse

L'effet de ce médicament n'étant pas étudié chez la femme enceinte ou chez I'animal, 'usage de ce médicament est déconseillé pendant

la grossesse

Demantdez tonseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament

Allatement

L'effet de ce médicament n'étant pas étudié chez ia femme allaitante ou chez 'animal, I'usage de ce mé st fié pendant "

Veuillez demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhi et utilisation de

ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable n'a pas d'influence sur I'aptitude 4 conduire des véhicules ou & utiliser

des machines.

ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable contient du lactose

Si votre médecin vous a informé(e) d’une infolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

ULTRA-LEVURE 250 mg poudre pour suspension buvable contient 471,90 mg de fructose par sachet de poudre pour suspension

buvable

En cas d'usage fréquent ou prolongé (a partir de 2 semaines), le fructose peut abimer les dents.

Si votre médecin vous a informé{(e) que vous (ou votre enfant) présentiez une infolérance & certains sucres ou si vous avez été diagnostiqué(e)
avec une intolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par I'incapacité @ décomposer le fructose, pariez-en
4 votre médecin avant que vous (ou votre enfant) ne preniez ou ne receviez ce médicament.

ULTRA-LEVURE 250 mg poudre pour suspension buvable contient 0,10 mg de sorbitol par sachet de poudre pour suspension buvable
3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

Respectez toujours la posologle indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin ou volre pharmacien.

Si-aucune améliocation n'apparait aprés 2 jours, veuillez consulter & nouveau votre médecin.

Les doses habituelles sont les sulvantes -

Adulte ; 2-4 gélules ou 2-4 sachets-doses par jour, en 2 prises e =

Enfant : 2 gélules ou 2 sachets-doses par jour, en 2 prises

Gélules : avaler les géiules avec un peu d'eau.

Sachets-doses : diluer la poudre dans un vere d'eau

Durée de traitement

Adulte ; prévention des récurrences ou rechute de diarrhée & Clostridium difficile . 4 semaines -
Enfant ; Traitement de la diarrhée en complément 2 la réhydratation orale : 1 semaine

N'arrétez pas prématurément voire fraitement car votre diarrhée pourrait revenir.

Si vous avez pris plus d"ULTRA-LEVURE gélules ou poudre pour suspension buvable et que vous n'auriez dil

Si vous avez utilisé ou pris trop d"ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable, prenez contact avec votre médecin,
voire pharmacien ou le Centre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc.

Cependant, USTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable n'a jamais entrainé de surdosage




ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules
ULTRA-LEVURE 250 mg, poudre pour suspension buvable -
Saccharomyces boulardii CNCM |- 745 lyophilisé

Veuillez lire attentivement cefte notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations importantes pour votre
traitement. =

« 5i vous avez d'autres questions, Sivous avez un doute, demandez pius d'informations & volre médecin ou & volre pharmacien.

+ Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de ia reiire.

* 5i vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les sympldmes s'aggravent ou persistent aprés 2 jours, consultez votre médecin

* Si vous remarguez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 myg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

4. Ouels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable 7

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé 7
ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules ; chaque gélule contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM |-745 sous forme Iyophilisée (au minimum
6 milliards de cellules fevms:emesn
my I : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM I-745
S0us fume Iyophilisée (au minimum 6 milliards de cellules reviviscentes)
= ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour prévenir [ diarrhée due 4 la prise d'antibiotiques chez
les personnes prédisposées & développer une diarthée & Clostridium difficile ou une rechute de diarhée due a Clostridium difficile.
* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarthées aigués chez les enfants jusqu'a
12 ans, en compiément de Ia réhydratation orale.
En cas de doute demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour buvable
-Slwwetesmmamnmymbwwmuu745warmmsaweswnmmsmmenuscansuemédncament mentionnés
dans la rubrique 6. -
*Sivous étes aflergique aw |,
*Si vous étes porteur d'un ( Sr— p il
» Patients immunodéficients 3 5 o EXp s
Faites attention avec ULTF 435 03723 03/26
* Puisqu'une diarthée ( S
.s-vwsmelangezum BIOCODE X MAROC p
'étre porté & une tempén a
* 5i vous prenez déja d'autn X .
*Encasde:
- Température supérieure a 38°C,
- Douleurs fortes au niveay du ventre,
- Présence de sang dans les selles,
- Vomissements associés 2 la diarrhée,
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ents dosés & 20 mg en boite de 7, 14€ 28
ents dosés & 10 mg en boite de 7, 141 28

attentivement l'intégralité de cette notice avnt
ce médicament car elle contient des informations
ntes pour vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |3 relire.
Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinformatiens
 votre médecin ou 3 votre pharmacien
- Ce médicament vous 2 €té personnellement prescrit, Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur dtre nedf,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres
- 5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en  votre médecin ou 4 votre pharmacien

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que IXOR* et dans quels cas isé ?

2 Ouelle; sont les informations & connaitre avant de prendre
IXOR*

st-il u

3. Comment prendre IXOR® ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comment conserver [XOR® 7

o

Informations supplémentaires

1- QUEST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

Code AD2BCO1

IXOR* mprimé  effervescent contient la substance acths
wéprazole. Ul appartient 4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de

la pompe & protons. Il diminue fa quantité d'acide produite par v

stomac

- Indications thér:

[XOR* comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :
= Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de
de I'cesophage [le tube qui refie la gorge & festo
inflammation et brilures
Les ulchres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de vor
estomac (ulcére gastrique
Les ulcéres infectés par une bacté
cas, votre médecin peut également
permettent de traiter linfection et de
- Les ulcéres de l'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoire:
stéroidiens (AINS). (XOR* comprimé effervescent peut aussi &
utilisé pour la srh?n[\oﬂ de cet ax-ci 5i vous prenez des AINS
Un excés d'ack
(syndrome de Zoll nr)-' o
Chez lesy
Enfants

omac remor
mac) entrainant c

appelée Helicobacter pylori. Dans ce

2-QUELLE IE AVANTDE
PRENDRE | e ——,
—
Liste des in licament
Sa
- Ne prenez jai

+ Sl vous &tes &
contenus dans o,

ifes composants

re en compte 1 teneur e

» hyposode strict
Of* 20 my ; environ 76
effervescent
IXOR* 10 mq
effervescent
Adressez-vous 3 votre médeci
IXOR® comprimg effervescent
XOR® comprimé effervesce
d'autres malagies. Par conséq
4 prendre IXOg* comprimé efff
traitement, voys devez inform
'un des &léments Suivants se

+Vous perder du poids sans
a avaler

-Vous avez des douleurs a I
+Vous vomjsseZ dn la nourrit
« Vous avez d

= Vous souffre:
a é1é associé y une fai
s ayez des problémes
st d€ja arrivé de
aprés un tajteMment avec un
réduit 'acidigé de 'estomac

Vious deyez faire un examen s
Si vous prenez IXOR® comprin
supérieurs 3 uN an), votre mé
de facon reguliére. Vous d
symptomes et événements nor
VOyez Vol
La prise gun inhibit
comprimd effervescent, en pa
un an, peyt légérement aug
hanche, gy poignet ou des w
vous souffre dostéoporose o
peuvent gygmenter fe risque d
sez une éruption sur |
aus soleil, prévenez
s JEVIET peut-ftre ar
vous de

environ 76

indésirapie tel que

Enfants

Certain; enfants atteints d
nécessher UN traitement & lof

recommardé. Ne donnez pas cf

de 1 anou <10kg

- Prises f'dutres médicam:

médicarse@nts)

Autre; meédicaments et IXOR

Informez  Votre médecir

récenment Pris ou pourriez pi

conceme egalement les m
ST

s Méd
ur 1IXOR® comprimé effe
Vousne devez pas prendre iX

Vous devez informer votre mé
I'undes Médicaments suivants
« terez<onazole, itraconazol
(utiis&s dans le traitement d
i (urilisé d le tra
« Dimazépam (utilisé dans le tr
ourgrmme relaxant musculal
efnytoine (utilisé
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iauté de cette notice avant
eile conth

" lalites pour vous.
- Gardez cette notice, vous Pourtiez avoir besoin de la relire

- Si vous d'autres de plus dir

4 votre médecin ou & votre pharmacien,

- Ce médicament vous a £t¢ personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &re nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, pariez-en & votre médecin ou i votre pharmacien.

‘Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que IXOR* et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
IXOR* 7

3. Comment prendre IXOR®* 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver XOR® 7

6. Informations supplémentaires.

XOR® 20 mg : environ /..,
effervescent
- IXOR® 10 mg : environ 7684
effervescent.

Adressez-vous 3 votre médecin
IXOR® comprimé effervescent.
IXOR* comprimé effervescent
d'autres maladies. Par
4 prendre IXOR* comprimé effery
traitement. vous devez informer
l'un des éléments suivants se prog
=Vous perdez du poids sans rai
3 avaler,
+ Vous avez des douleurs & F'estg
+ Vous vomissez de |a nourriturg
- Vious avez des selles noires (tef
- Vous souffrez de diarrhée sévi
a é1¢ associé & une faible augmen
+ 5i vous avez des problémes hd
« §'ll vous est déja arrivé de de
aprés un traitement avec un my
réduit I'acidité de I'estomac.

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

- Classe ique ou le type d'activité

Code ATC ; AO2BCO1

IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
omépraroie [l appartient 3 la ciasse des médicaments appelée inibiteurs de
la pompe 3 protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

Indications thérapeutiques
IXOR"® comprimeé effervescent est utilisé pour raiter les affections ssivantes

+ Le reflux g {RGO). L del r niveau
de [t (e tube qui refie la 4 Festomac) entrainant douleur,
e mwwg:‘ gorge

+ Lesulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodiénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique)

* Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pyli. Dans ce
cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibictiques qui
permettent de traiter linfaction et de guérir ulcére.

= Les ulcéres de l'estomac associés i la prise d'anti-inflammataires non
stéroidiens (AINS). IXOR® comprimé peut aussi étre
utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous premng des AINS_
L e e—— WU Oy pancreas

=10y
Femonieau nivesu
ntrainant douleur,

femontées dans la

PR A1DHED hisiements et une
EXP 05,2025
LOT 20019 2 kﬁ% s
)
2-QUE ITRE AVANT DE
PREND{ " o
-Usteded 1
Sans objet, pé _
“Ne prenel
« i vous &te, A witres composants
contenus dans.

. d faire un examen sani

$i vous prenez IXOR® comprimé
supérieure & un an), votre méded
de facon réguliére. Vous deve
symptomes et événements Nouve
woyez votre médecin
La prise d'un inhibiteur de la
comprimé effervescent, en partic|
un an, peut légérement augme
hanche, du poignet ou des very
vous souffrez diostéoporose ou s
peuvent augmenter le risque dos
Si vous avez une éruption sur la )
exposées au soleil, prévenez votrd
car vous devrez peut-étre améq
Rappelez-vous de mentionner
indésirable tel que des douleurs
- Enfants
Certains enfants atteints d'u
nécessiter un traitement a long
recommandé. Ne donnez pas ce nf
de 1 an ou <10kg.
- Prises d'autres médicament
médicaments)
Autres médicaments et IXOR" of
Informez votre médecin ou pi
récemment pris ou pourriez pren
concemne également les médic
ordonnance.
IXOR* comprimé effervescent pey
dautres médicaments et certain
effet sur IXOR* comprimé efferveq
Vous ne devez pas prendre IXOR
prenez un médicament contenant
linfection par le VIH).
Vous devez informer votre méded
F'un des médicaments suivants

- Kétoconazole, itraconazole,
(utilisés dans e traitement des |

« Digoxine (utilisé dans le traitef

+ Diazépam (utilisé dans le trat
ou comme relaxant musculaire);

- Phénytoine (utilisé dans I'4
phénytoine, une surveillance par
début et a Farét de Fadministratiod

+ Médicaments anti-coagulants




mg de sodium par comprimé
mg de sodium par comprimé
pu pharmacien avant de prendre

peut masquer des symptdmes
b avant que vous ne commenciez
escent ou lorsque vous étes sous
Jmmédiatement votre médecin si
uit :

b ou sivous avez des problémes

Jmac ou une indigestion.

ou du sang.

ptées de sang).

fe ou persistante, car loméprazole
ation de diarrhées infectieuses
patiques sévéres.

fvelopper une réaction cutanée
pdicament similaire  IXOR* qui

pour le traitement d'un ulcére a Helicobacter pylori, il est important
que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments
que wous prenez

3 et b avec les aliments et les
boissons)

IXOR® . —
mcmﬂfmmlsmlmwwﬁdﬁhm
oud jeun.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou théraples
alternatives

Sans objet.

pendant la gs etl
Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrété dans le lait matemel mais il est peu
probable quil ¥ ait une influence sur Fenfant lorsquil est utilisé a
doses

uin spécifique (Chr A

jffervescent au long-cours (durée
In vous surveillera probablement
k définir précisément tous les
pux ou exceptionnels quand vous

Jompe a protons tel que IXOR*
lier sur une période supérieure &
hter le risque de fracture de la
jores. Prévenez votre medexin si
vous prenez des corticoides (qui
péo; ).

porose).
pau, en particulier dans les zones
médecin dés que vous le pouvez,
pr votre traitement avec IXOR®.
également tout autre effer
Jans vos articulations.

 maladie chronique peuvent
lerme bien que cela ne soit pas
pédicament aux enfants de moins

s (Interactions avec d'autres

mprimé effervescent

prmacien si vous prenez, avez
pre tout autre médkament Cela
jments que vous achetez sans

t interagir sur le fonctionnement
médicaments peuwent avoir un
Fent.

comprimé effervescent si vous
du nelfinavir (utilisé pour traiter

in ou pharmacien sivous prenez

posaconazole ou wriconazole
fections fon?lque«l

nent de problemes cardiaques);
pment de l'anxiété, de l'épilepsie

Di;cpsm], si vous prenaz de la

médecin sefait nécessaire ay
de IXOR* comprirme effervescent.
ppour fluidifier le <ang tel que la

Votre méde(m vws dna sl vous pouvez prendre IXOR* comprimé
effervescent pendant lallaitement.
rtifs

-Sans objet.
- Effets sur l'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des
machines

IXOR* comprimé effervescent nest pas susceptible d'entrainer des
effets sur I'aptitude 3 conduire des véhicules et & utiliser des
machines. Des effets secondaires tels qu'un étourdissement et des.
troubles visuels t se produire, Si Cest le cas, vous ne devez
pas cnndulrede véhicules ou utiliser des machines.

notoire :

Aspartam

Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de
la teneur en sodium :

IXOR® 20 mg : environ 765,7 mg de sodium par comprimé
effervescent

IXOR* 10 mg : environ 768,6 mg de sodium par comprimé
effervescent

3 - COMMENT PRENDRE IXOR" 7

- Instruction pour un bon usage

Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien.

Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de comprimés effervescents vous
devez prendre et pendant combien de temps vous devez les
pmndu Cela dépendra de votre état de santé et de votre dge.

d‘ s mode et/ou voie (s) d"ad fréquence

et durée du
1- Posologie
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous.
Utilisation chez les adultes :
Traitemen . du reflux gastro-cesophagien tels que
brijures

+ Si votre mede(m constate qnevow cesophage a été légérement
endommagé, la dose recommandée est de 20 mg une fois par jour
pendant 4 - 8 semaines®iatre médaeip peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant 8 semaines supplémentaires si
votre cesophage n'a pas encore cicatrisé.

- La dose recommandée une fois que votre cesophage a été guéri
&5t de10 mq une fois par jour.

* 5i votre cesophage n'a pas été endommagé, la dose usuelle est
de 10 mg une fois par jour.




», Qui peuvent parfois asréter
clavulznique) smpéche cette

les infections sutvantes

dentaires,
DE PRENDRE AUGMENTIN?
sucres, contactez-ie avant de
‘buvable en sachet-dose.

. 8 la péniciline ou & 'un des

Si vous prenez du probénécide (en Lraitement de ia goutte), votre médecn peut décider
d'ajuster votre dose dAUGMENTIN.

Si des destinés 2 empécher ka © du sang (tets que ia warlarine) sont
pris avec AUGMENTIN, des analyses sanguines supplémentaires peuvent btra requises.
AUGMENTIN peut mfluer sur I'action du méthotrexats (un médicament ulilisé pour waiter le
cancer ou les maladies humatismates)

AUGMENTIN peut influer sur |'action du mycophénoiate moféti (traitement pour prévenir i
rejet de grefte d'organes)

Grossesse el allaitement

Si wous kes enceinte ou que wous altaite; si vous peasez Stre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez consed 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

Condulte de vehicules et utilisation de machines
AUGMENTI peut provoquer des effets indésirables susceptibhes de reduire la capacité
conduire.

pes et n'utilisez pas 1 VOus né ous sente? pas bien.
AUSMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour buvabie en sachet-dase
(Rapport amoxicilline/acide clavulanique : B/1) contient de I'aspartam (ESS1), de

« Ce médicament contient 30 mg d aspartam par sachel. L'aspertam contient une saurce
de phényllanine. Peut étre dangerew POl les personnes atteintes oe phényicétonurie
{PCL), ume maladie génétique rare caractérisée par Faccumulation d2 phéaylalanine ne
pouvant &t éliminée conectament

*  Cemedicament contient 0,00001176 mg d'aicool benzylique par sachet. L'aicool
benzylique peut provoquer des rikactions allergigues. AUGMENTIN contient de fa
mafindextriee (giucose). Si votre médecin vous 3 dil que vous avez une inlolérance .
certains sucres, contactez-ie avant de prendre ce médicament. |

*  Ce médicament contient moins de 1 mmel (23 mg) de sodium par sachet, ¢ -3-d. qu'l est
essentieliement « 5ans sodium »

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7 L
Vellez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement ies ingications de votre

mégdecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute sk
Possiogi

Adultes et enfants de 40 kg ef plus B

«  Dosehatituefie : 1 sachat de 19/125mg ou 2 comprimés de S0Dmg/E2_5my trois fois par jour
»  Dose iniériewre - } sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de S00mQ/52 Smg deux fois par jour
Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 0/125 mg ne sont pas recommandés. |

ictra (jaunissement de fa

situations

Les dgés de 6 s ou moins doivent de préférence fre fraités avac Augmentin en
suspension buvable ou 3 Sachet 500mg/62 Smg

Demandez conseil & volrs médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des
comprimés de Augmenta & des enfants pesant moins de 40 kg

P de problémes rénaux et

avant de prendre

arendre AUGMENTIN si vous :

tharmacien avant de prandre

1 bactérie respansable de
1ge différent CAUGMENTIN ou
L
les affets secondaires graves,
Inflammation du gros intestin.
ins symptimes afin de réduire
ere s, 3 la rubrique 4.
DEQES ou expiorations
Qlucose), vous devez informer
n etfet, AUGMENTIN peut influer

ez riicemment pris ou pourriez
¢ AUGMENTIN, le risque de

+  [En cas de problémes rénaux, une adaptation de ta posologie peut Btre nécessaire. Le
médecin poerra prescrire un dosage ditférent ou un autre médicament
+ Encas de problemes a foie, mmmmmmmmm!m
afin de virfier le

Mode ¢'administration
*  Répartisser les prises d maniére réguilére au cours de ia journée ; efles doivent étre
espacies 0'zu moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure
*  Ne prenér pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. i vos symptbmes persistent.
consuftez e nouveau un médecin
1

Augmentin 19/125mg sachets

* Juste vantla prise "AUGMENTIN, ouwrez le sachet et mélangez son confeny dans un
demi- verre d'eau

* fwalez le mélange au début d'un repas ou un pey avant

. mlwa:nmwmrmsemmnqumaumunm\mmmueumn
Si vous avez pris plus C"AUGMENTIN que vous n'auriez dif
Lamdurzqmm:!e.:cmwumﬁlmmmammdnmxuemmmwsées
womissements ou diarhée) ou des convuisions. Parfez-en & votre médecin ‘e plus 1t possible
Montrez [a boite de médicament & médecin

Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-fa dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ

4 heures avant de prendre la dose mmz

Si vous arréitez de AUGMENTIN

Vous devez confinuar de prendre lLF.llEN‘lmmscu‘a Ia fin du tratement, méme si vous vous
senter miswx. Toutes les dases sont importantes pour combatire Finfection. Si certaines
bactéries devaient survivre, elles pouraient étre & 'origine d'une réapparition de I'infection
$i vous avez d'autres questions sur I'ilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médeci ou votr pharmacien




AUGMENTIN 1 g2 mg..ll]l.lﬂ!s‘uw
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, co|
Amarxicilline/agide clavulanique

Veullez lire attentivement | lnﬁ‘gralrte de 0
Lmemcamnl car cilecontient des informations importa

ts m:?sue"w ever
GMENTIN'
de l'embaliage et sutres infor

thérapeutique : Association de
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