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Skinosone

(Bétaméthasone)

Compnsitil;n 1 : &
Bétaméthasone (sous forme de dipropionate). Aly , 4c
EXCIPIENIS Qu8.P-rvoginesinsserniesaniissininisinisnsnnnd

Propriétés : k60,0008 | g
Bétaméthasone est un dermocorticoide d’actiy ”‘"IH ﬂ

inflammatoires, anti-prurigineuses et anti-alle:

Indications : 1 9p aqmy
- Eczémas de contact D duosouryg
- Dermatites atopiques
- Dermites séborrhéiques a I'exception du visage
- Psoriasis
- Lichens
- Dyshidroses
- Traitement symptomatique du prurit
- Skinosone est présentée sous deux formes :
Créme : destinée au traitement des lésions suintantes
Pommade : destinée au traitement des Iésions séches

Contre indications :

- Allergie a I'un des composants

- Dermatoses virales : Zona, Herpés, Varicelle.

- Infections bactériennes ou fongiques primitives

Effets indésirables :

- Communs 4 tous les dermacorticoides : desséchement, folliculites, atrophie, prurit,
télongiectasies, vergetures, excoriations, rosacée aggravée.

Ils sont exceptionnels lors d’un traitement court

Mises en garde et Précautions d’emploi :

- L'apparition d'une irritation locale impose 1’arrét du traitement.

- Les traitements sous pansements occlusifs comportent un risque de surinfection.
- L'utilisation prolongée, I'utilisation sur le visage ou chez I'enfant doivent étre
soumises a une stricte surveillance médicale.

16

Mode d’emploi et posologie :
Une application en couche mince 2 & 3 fois par jour.

Présentations :

Créme : Tube de 15g
Pommade : Tube de 15g
Tableau A.

A20560 FXT
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Dolostop

DOLOSTOP 500 mg, comprimé o

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de |a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

(e 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.

Si'un des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette natice, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprime, contient 500 mg de paracétamol par
«

DOLOSTOP 1000 mg comprime, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mgde
paracétamol par comprime.

DOLG?TGF 1000 mg comprime effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipients
DOLOSTOP 500 mg comprime, g.<.p 1 comprimé
DOLOSTOP 1000 mg comprime, q.5.p 1 comprimé
— DOIOSHOP 500 ma enmarime eforvacrant m ¢ n 1 rammariond

-Enusdemaladiegmedufmuudesreins,ii estpé(essahtdt
constlter votre médecin avant de prendre du paranetan'gl. i
- En cas de probléme de nutrition (manutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution. :
-Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients controlant leur apport alimentaite en sodium.
£N CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS )
Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin

vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre

meédicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,

parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU

THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre

utilisé pendant la grossesse ainsi quen cas d'allaitement.

Demandez conseil a votre médedin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A

UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprime et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans

objet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

—

e, ostop 10%F® <
i vous avez limpression que [effet de g;'k e 8 com \\\\\

trop faible, consultez vatre médecin oul
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEL CONSEIL#
118000 0930

12082V

PHARMACIEN.
"Ad
ulte

LOT :
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 Malnutrition chronique

—
=

118

istration

Chez 'enfant, efles doivent étre réguliérement espacées, y compris la
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures.
(hez I'adulte, efles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de § heures minimum.

ENT
La durée du traitement est limitée:
-85 jours en cas de douleurs
-3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer |
traitement sans I'avis de votre médecin.
SURDOSAGE
En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

:;IosSTE‘I;UﬂWNSEN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

Ne prenez pas de dose double pour compenser |a dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.



BETASTENE 2 mg, cmprimé dispersivle
BETASTENE 0,05 %, solutibn buvable

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient deg informations importantes pout
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou  votre pharmacien.
(Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimeés.
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 mi.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 mi de solution.

Exciplents :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, q.5.p 100 ml de solution
buvable.
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Pendant le traitement, votre my,

sulvre un régime, en particulier p,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES M,

Afin d'éviter d'éventuelles interaction,

médicaments, il faut signaler systémath,_..wenttout autre

CLASSE I‘HIMOUTHEMI’EIITIQU! traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien,
Glucocorticoide - usage systémigue. sveccertains médic donmercestains
INDICATIONS THERAPEUTIQUES troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépndnl

(e médicament est un corticoide. Il est indiqué dans cemmu érythromycine en injection it use, halof:

maladies, ol l est utilisé pour son effet anti-infl p dine, sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vincamine),
CONTRE-INDICATIONS INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Nutilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants : Sans objet.

«1a 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

« phénylcétonunie (maladie hereditaire depistee a la naissance),
en raisan de la présence d'aspartam dans |a forme comprimé

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
(e médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
necessite. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de fa
nécessite de poursuivre ce traitement.

Allaitement

L'allaitement est a éviter pendant le traitement en raison du
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> ‘OEDES®wwmg * ’
Microgranules gastrorésistapts en gélule
(Oméprazole) -

Lisez attentivement lntégralité de cette notice avant da prendre
médicament.

gazeuse, un jus de fruit legérement acide (jus d'orange. pomme 0U
ananas) ou dans de la compole de pomme. .

« Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne
sera pas homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans
les 30 minutes.

+ Pour 5'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
e verme avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
le médicament, ne pas les macher ni les croquer.

ce |
Elle contient des. ions imp sur votre ot

. -
, i vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
Gardez cetts nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

1 \dentification du médicament:

Forme pharmaceutique et présentation:
OEDES® 20 mg, Microgranules gastro-res
de7, 14,28 et 56

2. Composition du médicament :
Principe acti
Omeéprazole ..

gélules, boltes

20 mg

U
Excipient & effet notoire : Saccharose
3. Classe pharmaco-thérapeutique :
OEDES® 20 mg contient la substance active Oméprazole. I
appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe & protons. Il diminue la quantite d'acide produite par votre
estomac
4. Indications thérapeutiques
QEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les
Chez les adultes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO). L
au niveau de I';sophage (le tube qul

15 suivanies

Bmac remonte
a l'estomac)

entrainant douleur, inflammation et brolures
nlestin (ulcére duodénal)

+ les ulcéres de la partie haute de votre
ou de votre estomac (ulcére gastrique)

* les ulcéres infectés par une bactérie
Dans ce cas, volre médecin peul égal
antibiotiques qui permettent de traiter [infec

« les ulcéres de |'estomac associés a la prse d'as
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
la prévention de ceux-Ci si vous prenez ¢ S

+ un excés d'acide dans I'estomac di & une
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)
Chez les enfants :

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

» Les symptdmes chez I'enfant peuvent compre
dans la bouche du contenu de lestomac (n
vomissements et une prise de poids limitée

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents

* les ulcéres infectés par une bactérie appelce Helice
Dans ce cas, le médecin peut également prescrre 4 nfant des
antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de guérir l'uicére
5. Posologie, Mode etiou vole(s) d’administration, Fréquence
d'administration et Durée du traitement
Veillez toujours a prendre ce médicament en suivant exa
indications de votre médecin ou pharmacier
Vérifiez auprés de votre médecin ou pha:
Votre médecin vous dira combien de gék
pendant combien de lemps vous devez les prendre
de volre élat de santé et de votre dge.

Jrosseur au niveau du

remonigées
urgitation), des

acter pylon

ment les

Les doses recommandées sont mentionnée

Utilisation chez les adultes ;
Trailement des symptomes du refiux ga:
brilures ef réqurgitation acide

Si votre médecin constate que votre cesophage a été legérement

6. Contre-indications : T
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule : )

+ si vous Btes allergique & loméprazoe ou & l'un des aulr
composants contenus dans OEDES® 20 mg
« si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe @ protof
(par exemple pantoprazole, lanzoprazole,  rabéprazo
esoméprazole).

+ Si vous prenez un médicament contenant du neffinavir (utilise
pour traiter linfection par le VIH)

+ Sivous étes dans une des situations décriles ci-dessus, ne prenez
pas OEDESY 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doutes, pariez-en & volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg
7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicamenl peut provoquer des
effats indésirables, mais ils ne surviennen! pas systématiquement
chez lout le monde.

Si vous remarquez un des effets indésirables suivants, ceux-ci
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES®™ 20 mg et
contactez immédiatement un médecin :

« Apparition soudaine d'une respiration sifiante, gonflement des
l&vres, de la langue el de la gorge ou du corps, éruptions cutanées,
perte de connaissance ou difficultés & avaler (réactions allergiques
graves)

+ Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation
Parfois, les bulles peuvent étre importantes et s'accompagner d'un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez at
des parties génitales. Cec peut correspondre a un syndrome de
Stavens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symplomes
d'une maladie du foie
Les autres effats indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

+ Maux de téte
+ Effets sur I'estomac ou l'ntestin : diahée, douleurs & |'esiomac,
constipation, flatulence
+ Nausées ou vomissements,

+ Polypes bénins dans |'estomac
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

+ Gonflement des pieds et des chevilles.

+ Troubles du sommeil (insomnie).

+ Etourdissements, fourmillements, somnolence
+ Vertiges

Modifications des résultats des tests sanguins contrblant le
fonctionnement de volre foie

« Eruptions cutanées, urlicaire el démangeaisons
« Malaise général, manque d'énergie
Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu’a 1 personne
sur 1000)

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaqueties. Ces effets peuvent provoquer une
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue d'infections

» Réactions allergiques, parfois trés graves induant le gonfiement
des lavres, de la langue el de la gorge, de la fiévre, une respiration
sifflante
+ Diminution du taux de sodium dans le sang Celle-cl peut
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.

« Agitation, confusion ou dépression
+ Troubles du godt
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déficit en sucrasefisomaltase (mi
9. Interactions avec d'autres n
Prise d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicamem, y
compfis un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-an & votre
médecin ou phammacien OEDES® 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicaments el cerlains médicaments
peuvent avoir un effel sur OEDES® 20 mg,

Vous ne devez pas prendre OEDES® gﬂ mg Si vous prenez un
médicameant contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter 'infection par
le VIH)

Vous devez informer volre médecin ou pharmacien sl vous prenez
I'un des médicaments suivants .

» Katoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
(utilisés dans le traitement des infections fongigues) ;

+ Digoxine (utifisé dans le traitement de problémes cardiaques) ;

+ Diazépam (utilisé dans le traitement de I'anxiété, de I'épllepsie ou
comme relaxant musculaire) ;

Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) . si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
début et 4 I'amét de 'administration de OEDES® 20 mg ;

+ Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang tel que la
warfarine ou autres anti vitamines K, une surveillance par votre
médecin serait nécessaire au début et a l'ambl de l'administration de
OEDES® 20 mg

« Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose)

= Atazanavir (utilisé pour traiter linfection VIH)

« Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe) ;

* Millepertuis (Hypencum perforatum) (utilisé dans le traitement de
la dépression modérée)

» Cilostazol (utiisé dans le lraitement de la claudication
intermittente)

* Saquinavir (utilisé pour traiter ['infection VIH)

« Clopidogrel (utifisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)).

» Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer)
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