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ALGIK

Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATION
Poudre orale : étui de 20 sachets.

COMPOSITION
Paractamol (DC1) ...........oooovveeveeovress oo, 500 mg | 10g

par sachet par étui

Careime anhyare ... et ina 50 mg 1g
Excipients g.s.

INDICATIONS

Traitement symptomatique des :

o affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs postopératoires et traumaiques, dysménorrhée,

o états fébriles (en cas de grippe).
POSOLOGIES ET MODES D'ADMINISTRATION

Posologie :
-
giﬂt:set enfant a partir de 12 ans: 1 sachet ALGIK® 500mg?S0 mg n les
a. Puudri 0" "‘

n'excédera pas la période symptomatique.
E n cas d'insuffisance rénale sévére (clairance ( g

/- min) : Tlintervalle entre 2 prises sera_______._——--""" -s.

Mode d’administration :

Les prises doivent étre espacées d'au 2

sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures

La durée du traitement sera aussi bréve que et
1 ". B

Verser le contenu du sachet dans un dem ) e
immédiatement. LoT 231267
CONTRE - INDICATIONS EXP 04/25

- Hypersensibilité au paracétamol ou a la caféii PPV 21DH80

- Insuffisance hépatocellulaire grave.

-



ACTICARBINE compriméenrobé
Charbon activé / papavérine (chlohydrate de)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre

e médicament. Elle contient des informations importantes

Pour votre traitement.

Si vous avez dautres questions, si vous avez un doute, demandez

plus dinformations a votre médecin ou 4 votre pharmacien,

- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-
VOus a votre pharmacien.

«Si les symptémes saggravent ou persistent, consultez votre
médecin.

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

pharmacien,

1. QUEST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal. Antispasmodique (A : appareil digestif et

métabolisme). Il est indiqué chez l'adulte dans le traltement des
avec

digestions difficiles ball nt intestinal.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?

Ne prenez jamais ACTICARBINE comprimé enrobé en cas
d'allergie connue & 'un des constituants.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis
contraire de votre médecin, pendant la grossesse
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

demploi

« En cas de ballonnement, flatulences, éviter fes légumes secs
(lentilles, flageolets, pols...) certains légumes verts (chous, choux
de Bruxelles, bettes. ..)

« En cas de diarrhées associées, il est nécessaire de ;

- seréhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin
de compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (a ration
quotidienne moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres)

- salimenter le temps de |a diarrhée,
=en excluant certains apports et particuliérement les crudités, les

fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsl que les aliments ou
bolssons glacés.
*en privilégiant les viandes grilées, le iz,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER CONSEIL A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Ce médicament pouvant diminuer Iabsorption dautres médicaments,

ceux-ci doivent étre administrés & distance (plus de 2 heures, si

possible).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS NOCIVES ENTRE

PLUSIEURS MEDICAMENTS. SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN TOUT TRAITEMENT EN COURS.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de
votre médecin, pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin,
|ui seul pourra adapter le traitement a votre état.
nt

La prise de ce médicament est 3 éviter pendant I'allaitement. D'une
fagon générale, il convient au cours de la grassesse ou de Fallaitement
de toujours demander Iavis de votre médecin ou de votre pharmacien
avant d'utiliser un médicament.

Conduite de véhiculs t utilisation de machines s
Lattention est attirée, sotamment chez les conducteurs de véhicu I
et les utilisateurs de mchines, sur les risques de somnolence dus a2
présence de papavérir

3. COMMENT PREullf' II‘CT ICARBINE comprimé enrobé?

Posol réservéiladulte.

14 lmrﬁm avatt les 3 repas, & avaler tels quels avec un verre
d'eau.

Mode et voie d'administration : voie orale.

Si vous avez utiliséplus de ACTICARBINE comprimé enrobé que
vous n‘auriez dd ;
Aucun surdosage n'aété rapporté avec ce médicament. La pafpave_rme_,
T'une des substances actives de ce médicament, risque dinduire a
trés fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, dépression
du systéme nerveux tentral, vision double, transpiration abondamg,
tougeur de la face, #cheresse de la bouche, vertiges et tachycardie
sinusale.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS? !

Comme tous les médicaments, ACTICARBINE comprimé enrobé est

susceptible davoir des effets indésirables, bien que tous 'y sojent pas

sujets notamment, une coloration foncée des selles peut apparaitre.
e

S| vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a

votre médecin ou 4 votre pharmacien. Cedl Sapplique aussi & tout

effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice, n

signalant les effets Indésirables, vous ¢ a fournir g

dinformations surla sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER ACTICARBINE comprimé enrobé?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.,

Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé apres la date de péremption

mentionnée sur la boite, o i

Pas de conditions particuliéres de conservation. '

Les médicaments ne doivent pas étre Jetés au tout a Fégout ou avec

les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce quil iau:

faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protége

lenvironnement.

6. INFORMAT1ONS SUPPLEMENTAIRES

Substances actives : charbon activé : 70 mg, chlorhydrate de
pavérine: 14 Mg pour un comprime enrobé. 2

:‘ums compaosants : adde alginigue, saccharose, amidon deésT::"

glucose liquicle, palyéthylene glycol 6000, stéarate de d:n:.?inm =

gqomme Lique blanchie, talc, gomme arabique, dioxyde 3

de camauba.

(e médiament s¢ présente sous forme de comprimés enrobés. Boite

de 42 oudd.

Toutes ks préssentations peuvent ne pas étre commercialisées.
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