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Si vous &8s enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez Btre
erceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou Pharmacien avant de prendre ce médicament.

et allaitement

Ce médicament peut 8tre utiisé pendant la grossesse et
Fallstment. Utilsez 1a dose minimale permettant de réduire
votrs douleur /oy votra fiévre, pendant une durée aussi courte

que possible et e moins fréquemment possible. Contactez votre
médecin OU votre sage-femme si la douleur etiou fivre ne
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1 esl possible que le paracétamol puisse altérer la fertilté des
immes, de fagon réversibie & amét du traitement.
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Tube of B Effervescent tablets Parac

1. COMPOSITION OF MEDICINE

Active ingredient:

Excipients: Anydrous citric acid, Sodium Bicarbanate, Sorbitol,
flavour 74016-71, Apricot flavor 75731-31,
i , Beta-carotene 1%, Magnesium

Pharmacotherapeutic  group:  OTHER  ANTALGICS  AND
ANTIPYRETIC ANILIDES - ATC code: NOZBEO1
3 \TIONS

the §
active substance of this medicine is paracetamol.
indicated in case of pain and / or fever such as headaches,
, body aches, and period pain. )
also be prescribed by your doctor for osteoarthritis pain.

(m-mummunnmmmso
For

less than 50kg, there are other
presentations of whose dosage is more suitable: Ask
"mrdomwwhrm

Attention! This presentation contains 1000 mg of paracatamol
per unit: do not take 2 tablets at a time.

follow the dose prescribed by your doctor. If in doubt,
consult your doctor or pharmacist.
This is for adults and children

presentation is reserved
weighing from 50 kg (1.0 from about 15 years old).
For children weighing less than 50 kg, there are other ANDOL
presentations that are more suitable for dosing. Do not hesitate
to ask your doctor or pharmacist for advice.
Dosage in adult and child from 50 kg (i.e from about 15

#:!J
usual dosage is 1 tablet at 1000 mg per dose, o be renewed
after 6 to B hours. If necessary, the intake can be repeated after

1t is generally not necessary fo exceed 3 grams of paracetamol
per day (3 effervescent tablets per

However, in case of more intense pain, and under instruction's
doctor or pharmacist, the total dose can be increased up to 4 g

per day (.e 4 effervescen's tablets per day).
NEVER TAKE MORE THAN 4 GRAMS OF PARACETAMOL PER

:lm %‘Wﬂ’mmﬂm weak
or too
r.E'" pharmacist.

the pain persists more than 5 days or fever more than 3 days,
if they become worse, do not continue the treatment without

gmmm doctor,

Never take ANDOL 1000 mg, effervescent tablet:

* If you are allergic ) to paracetamal of any of the
other  Ingredients this medicine, listed in section
. fion”

o If you have severe liver disease

= In case of phenylketonuda (hereditary disease detected at
birth), due 1o the presence of aspartame:

= To treat a child under 6 years old, because he can swallow and
choke. Use another form.

nol everybody gets them.
- Rarely, an allergic réaction can occur
-pmhsa’\ufolrmunmw‘

* hives,

 sudden swelling of the face and neck that may cause difficutty
breathing (Quincke's edema),

« sudden malaise with significant drop in biood pressure

(anaphylactic shock).

If an allergy occurs, you should immediately stop taking this
medicine and consull your doctor promptly. In the future, you will
never have 10 take any medication containing paracetamol.
;ﬂmmmdmmmmm

- , this medicine may reduce the number of certain

blood cells: white blood cells (eukopenia, neutropenia), platelets
may be by bleeding from the

nose or gums. In this case, consult a doctor.

- Dther possile undesirable effects iwhose frequency cannot I
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Tube de B Comprimés effervescents parac
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1- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Principe actif : » . 1000 mg
Excipients . Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodium,
Sorbitol, Carbonate de sodum anhydre, Povidone K29-30,
Macrogol 6000, Arbme orange 74016-71, Ardme abricol
75731-31, Saccharine sodique, Aspartame, Beta-carotene 1%,
Stéarate de magnésium ....QSp un comprimé

effervescent.

mmﬂmmg Sorbitol, Aspartam

2 Mm PHARMACO- OU LE TYPE
gh:m pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET
ANTI-PYRETIOUES - — Code ATC : NO2BED1

3- INDICATIONS

ANDOL est un antalgique (caime la douleur) et un antipyrétique
(fait baisser la fiévre)
La

B,
active de ce estle |

I est utilisé pour traiter |a douleur et/ou Ia fiévre, par exemple an
cas da maux e 18te, d'dtal grippal, de douleurs dentaires, de
courbatures, de régles douloureuses.

Il peut également &tre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de I'arthrase

Cette présentation est réservée a I'adulte et & I'enfant &
partir de kg (soit & d’environ 15 ans). Lire

mumwnﬂ-awuumrm
d dont le dosage est plus adapté,
N'hésitez pas 4 demander conseil & votre médecin ou 4
votre

+Pokocoae

Attention | Cette présentation contient 1000 myg de paracétamol
par unité ; né pas prendre 2 comprimés 4 la fois.

Respectez toujours la dose prescrite par votre médecin, En cas
de doute, consultez votre in ou volre pharmacien

Cette présentation est réservée & I'aduite et 4 I'enfant

1 comprimé & 1000 mg par prise, 4

au bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise
peut étre répétée au bout de 4 heures minimum
Dose de paracétamol 4 ne jamais dépasser

Il n'est géneralement pas nécessaire de dépasser 3 grammes de
paracétamol par jour (soft 3 comprimés effervescents par jour)
Cependant, si vous avez des douleurs pius infenses, et
DIQUEMEant S 2] UE 0
peut étre augmentée jusqu'a 4 grammes de paracétamol par
Jour (soit 4 comprimés effervescents par jour)
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 GRAMMES DE
PARACETAMOL PAR JOUR (en tenant compte de lous les
L du par dans leur formula).

- Siludliorss particuléres .

La dose maximale jounaliére ne doit ﬁ dépasser 60
ma/kg/jour (sans dépasser 3 g/jour) dans les sulvantes
* 8i vous pesez moins de 50 kg,

® si vous avez une maladie du foié ou une maladie grave des

reins,
* 5i vous buvez fréquemment de 'alcool ou que vous avez améta
de boire de I'alcool récemment,

* i vous souffrez de déshydratation,

* 5l vous souffrez par example de malnutrition chronique, si
vous fles en période de je(ine, si vous avez perdu beaucoup de
poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou Sl vous aver
plus de 65 ans et que vous avez des maladies de longue durde,
sl vous Bles aftgint du virys du SIDA ou d'une hépatite virale
. 8 vous souffrez @@ mucoviscidose (maladie
Qénétigue et héréditaire caractérisée notamment par des
infections respiratoires graves), ou encore s vous &tes atteint de
la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associde A une
augmentation du taux de bcllnlﬂnenarslesar?)k
EN GAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

Ca médicament est utilisé par voie orale,

Vous devez dissoudra le comprime dans un varre o ‘eau. Attendez
la dissolution compléte avant de boire immédiatement aprés i
contenu du verre,

Des prises réguliéres permettent d'éviter que la douleir ou la
fiéwre ne revienne : voir rubirique « Posologie »

Chez I'anfant, les prises doivent étre réguliérement espacées, y
compris la nuit, da préférence de 6 heures, et d'au mains 4
heures.

Chez I'adulte, les prises dovent 8tre espacees de 4 heurss
minimum

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévare),
Vous devez attendre au moins & heures entre chaque prise.

Sl vous avez I'impression que I'sffet d'ANDOL est trop fort ou
trop faible, consullez votre médecin ou votre pharmacien.
Durée du traitement

45 jours de I

43 jours en cas oe figvre
5l la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours,
sl elles §'aggravent, ne pas continuer le traitement sans 'avis de
votre médecin

5- CONTRE-INDICATIONS
Ne_prenez jamais ANDOL 1000 mg. comprimé
effervescent ;
- 5i vous dtes allergique Mypersensible) au paracétamol ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnis dans la rubrique compasition
Si vous avez une maladie grave du fole
- En cas de phényicétonurie (maladie héréditaire dépistée 2 la
naissance}, an raison de ka présence d' L
- Pour traiter un enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de
travers et s'dtouffer. Utilisez une autre forme.
4 ot iz

SLEM el

- Rarement, une réaction allergique peut survenir .

* boutons et/ou des rougeurs sur fa peau,

* urticaire,

= brusque gonflement du visage et du cou pouvant entrainar une
difficultd 4 respirer (edéme de Quincke),

* malaise brutal avec baisse importante de la pression artérialle

(choc anaphytactique).

Si une allergie survient, vous devez immédiatement aréter de

Ersﬂdre ce médicament et consufter rapidement votre médecin
I'avenir, vous ne dewrez plus jamais prendre de médicaments

contenant du paracétamol

De trés rares cas d'effets indésirables cutanés graves ont ét¢

it
Exceptionneliement, ce médicament peut diminuer le nombre
de certaines cellles du Sang - globules blancs (leucopénie,
neutropénie), plaquettes (thrombopénie) pouvant se manifester
par des saignements du nez ou des gencives. Dans ce cas,
consultez un médecin,

* Autres effets indésirables possibles (dont la fréquence ne peut
étre estimée sur la base de données disponibles) - troubles du

for

{agr T( =

" COOPER PHARMA

=¥ TEETEYETN

birlig

S PPY:1350DH

fomg

:mz EXP: L
LOTN°: i

L emme ¢

-&uwmmmmmlanewem;
jours, ou en cas d'effy Insuffisant ou de survenue de tout
autre signe, ne continuez pas le traitement sans I'avis de votre
médecin

* La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du

fonctionnement du foie

* Vous devez demander I'avis de volre médecin avant de

prendre ce médicament

+ Sl vous pesez moins de 50 kg,
amamwmummlchouwmwhomadm

reins,

* Sl vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez
aété de boire de I'alcool récemment,

- Si vous souffrez de tation,

* i vous soufirez par exemple de malnutrition chronique, si

vous étes en période de jedne, si vous avez

de poicts récemment, si vous avez plus de 75 ans ou 8 vous

avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de

longue durée, si vous &tes atteint du virus du SIDA oy d'une

hépatite virale chronique, si vous souffrez de

(maladie génétique et héréditaire caractérisée notamment par

des infections respiratolres graves), ou encare i vous Bles

atteint de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 4

une augmentation du taux de bilirubine dans le sang)

6l vous &tes allergique 4 'aspirine et/ou aux anti-inflamma-
oires non sléridiens

* La consommation de boissons alcoolisées pendant Je
h?u-nueldm e

* En cas de sevrage récent d'un isme chronique, le risque
d'gﬂamtsnamﬂme%%& e

* £n cas d'administral un enfant, la dose dépend de son

naids (voir rubfique « Posologie =),

* En cas d'hépatite virale aigué, arrbter votre traitement et

consultez votre médecin.

* Ce médicament contient du sorbitol Son tiisation est
Oéconseiliée chez les patients présentant une intolérance ay
fructose (maladie héréditaire rare).

* Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrdtant leur apport alimentaire en sodium,

et o 00

Pr votre mi n 8i vous prenez ot que vous devez
faire un test sanguin car ce peul fausser les
::xs\nmsdaMemd'wuewueemsnmwmb}m

Ce%imﬁan:dusndm A prendre en comple chez
les patients contrélant leur apport alimentaire en sodium

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Enfants

iananet

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

Sl vous suivez un traitement anticoagulant par vole orale (par la
warfarine ou un AVK), la prise de ANDOL !Dmm‘cumgdmm
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CD ZINC tablets

Pack size and presentation: Box of 20 tablets.

Composition : Sorbitol, propolis powder, vitamin C (180 mg/tablet), zinc
citrate (zinc 15 mg/tablet), natural flavor powder, anti-caking agent: silicon
dioxide, magnesium stearate, vitamin D3 Sug/tablet), sweetener: sucralose,
sodium saccharinate, acesulfame potassium.

Properties:
€D ZINC® tablets is a food supplement based on vitamin C, vitamin D3, zinc
and propolis designed to strengthen immunity.

Advice for usage:
1 tablet per day.

Precautions for use:

Keep out of reach of children.

Do not exceed the recommended daily dose.
Does not dispense with a balanced diet.

Manufactured by Strapharm
Distributed by Ramo-Pharm

Dietary product is not a medicine



€D ZINC® comprimeés

1334F0 :
2026 PP 53.3%

Sorbitol, poudre de propolis, vitamine C (180 mg/comprimé), citrate de zinc
(zinc 15 mg/comprimé), aréme naturel poudre, anti-agglomérant : dioxyde
de silicium, stéarate de magnésium, vitamine D3 Spg/comprimé), édulcorant:
sucralose, saccharinate de sodium, acésulfame de potassium.

bt 1k

P nutr H

CD ZINC® comprimés est un complément alimentaire & base de vitamine C,
vitamine D3, zinc et propolis, concu pour renforcer l'immunité.

Posologie :

1 comprimé par jour

Précautions d'utilisation :

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne dispense pas d'une alimentation équilibrée,

Fabriqué par Strapharm
Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n'est pas un médicament.
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PECTRYL

XPECTORANT
g%%gomm SYRUP

250 ml
wose GATYS 18 CAS SUVants :
T e

- Norescn W‘E@Egﬂ;mspe"smu DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
ENC ,

————— AUTIONS D’EMPLOI

MISES EN GARDE SPECIALES ET g:lEacpgau‘ telles que des syndromes de Stevens

De trés rares cas de Hm&sé “Ve""'sm chez des patients qui prenaient de a bromhexine. Si
Johnson ou uell;wl. Dn‘;u m'amuew apparaissent, amélez par précaution votre traitement
des lésions de

i jiatement un n.
4 base de Pec et consultez m;:?;z;‘zammt antitussif ou de médicament asséchant les
il est conseillé de ne pas prendre fode g traement par ce médicament

N tla = 3
o ie s oottt esdoro Ty e e cue
% en lactase. : |n¥t‘§rieur 4 1 mmol (ou 23mg) par dose, c'est-a-dire «sans sodiums.
L&mmim o .pammmﬁbew"' et peut provoquer des réactions
allgies mgnm e quantités 'éthanol (0,1455 mgicullerée & soupe;
0,0485 mg/cuillerée  café).

AUTRES INTERACTIONS
|mmcnonm§g:¢&“§'f_[ﬁ'r§?uﬂm médicament, y compris un médicament
Si vous

obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin Ou & volre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse " icament pendant la grossesse sauf en cas de
Il est préférable de nae pes. udblﬁew;z ”‘;‘;e s 5,;’3” enceinte pendant le raitement, consultez
v;nigzsné abid;-lui s pauétl |Fugerde la nécessité de poursuivre le traitement,

\e lait matemel, Pectryt® ne devrait pas étre pris pendant

I'allai A AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
DUNE FACON ?g’éﬁ%ﬂk‘gﬁg&%m LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
LALLA

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDlCAMEh;I;
LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIl

PPV : 32DH40

n particulier lors
hroniques

Allaitement
La bromhexine passant dans
itement

Sorbitol, aspartam, éthanol (0,1455 mg/cuillerée & soupe; 0,0485 my/cuillerée 4 café),

parahydroxybenzoate de méthyle, sodlum (3,429 mg/cuillerée & soupe: 1,143 mglcuillerée 3
café)

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

1- Posologie *

Considérations générales

Il convient d'avertir les patients qu'ils doivent s'attendre & une augmentation de la production de
ions au cours du traitement par Pectry®. En cas de troubles respiraloires aigus, un

médecin doit étre consulté si les symptémes ne s'améliorent pas rapidement.

-Adultes : 1 cuillerée a soupe 3 4 4 fois par 24 heures.

- Enfants de 5 10 ans ; 2 cuillerées & café 3 fois par 24 heures

-Enfants de 24 5ans : 1 cuillerée & café 3 4 4 fois par 24 heures.

Le médicament n'est pas destiné aux enfants de moins de 2 ans. Pectryl® ne contient pas de

sucre et convient aux diabétiques.

2- Mode d’administration

Voie orale.

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE 5

Si vous avez pris plus de Pectryl® que vous n'auriez di :
Consultez un médecin

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez de prendre Pectryl®

Ne prenez pas double dose pour compenser la dose que vous auriez oublié de prendre.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Comme tous les médicaments, Pectryf® est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien
que tout le monde n'y soit pas sujet.

Possibilité d'effets indésirables gastro-intesti (nausé , diarrhées, douleurs
abdominales hautes incluant des maux d'estomac).

Possibilité de réactions allergiques, d'éruptions cutanées (rash, urticaire, prurit), réaction
anaphylactique et cedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou).

Risque de majoration de I'encombrement bronchique chez certains patients incapables
d'expectorer efficacement.

Si vous remarguez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

CONSERVATION

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous conceme, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours
sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

I sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance; suivez le traitement prescrit, ne
linterrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connait les médicaments; suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

I s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besain

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.

-

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
060411F56520P 170913
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AVAQUIN® 500 m

Comprimé pelliculé sécable

Boites de 7
Lévofloxacine

« Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre

ce médicament.

rdez celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

. %nco:- ‘avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
n._qm.ﬂ:.izgn & votre médecin ou A volre pharmacien.

. médicament vous a été personne it prescrit. Ne le donnez
Jjamals & J:.%:Iw.__:: m.-:_a. méme en cas de sympldmes Identiques, cela

u-ow_._i: Iui

| fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effel indési non mentionné dans cette notice, parlez-en a volre

médecin ou & votre pharmacien.
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La it n de méadicaments appelés
mﬂ_av.n:n:uw _.no_. loxacine 3,.“ ::u%mwm_uﬁ:n de « n:.:nﬂm.ﬂ ».

le agit en tuant les bactéries responsables d'inf
mmmm: ELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ns dans votre

comprimé peut étre utilisé pour traiter les infections des :

- Sinus.

. Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires

chroniques ou une pneumonie.

Koxa urinaires, notamment au de vos reins ou votre vessie.

- Prostale, lorsque vous avez une i qui dure,

« Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que l'on

le parfois les « tissus mous »

ines situations particulizres, AVAQUIN® comprimé peut étre
ﬂﬁ g_ﬁﬂ_m::oq les .._wncOm de contracter une i%hi pulmonaire
i?i&nﬂﬁnc%&ﬂ:gfu:ﬁﬂgu. ravation de |la maladie
m

u
3 i Ia bactérie re: ma la maladie du charbon.
%mﬂ:ﬂmﬂamm_&amn CE MEDICAMENT

m votre peau de la lumiére solaire

vitez la lumiére solaire directe lant que vous ce médicament
et pendant les 2 ﬂ urs u_:m -:?u:uohﬂao.nn: Bﬁﬂﬂw_ﬁh. Ceci car votre
L

peau va devenir §
sansations de brOlure, de picotements ou former
VOUs ne prenez pas les utions suivantes :

is sensible au soleil et peut vous donner des
cloques séveres si

« Viérifiez que vous utilisez une créme solaire & indice de protection élevé
ﬂn:uu &___aca En_ nrmuom: et des vétements qui 3=<__u...n:. vos bras et

"«.w,.ﬂﬂﬁ‘wg- soleil.
Sl vous prene:

mé
d ot personnes Agées
nfections des sinus

' dans nisme.
ol - bE TRAPTEMENT -

ou

nc, des nhﬂ 8 _n. la nﬁ_a-a“u..rﬂw: du -c,naﬂ.-.: .
+ Ne prénez pas ces médicaments en Bmps qu
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S

inaions tls QU 1a monovacina. la crofoxacine ou

ja des comprimés de fer, des suppléments A base

La durée de votre traitement dé, de la gravité de votre infection
« Si vous avez I'impression que |'effet de votre médicament est trop faible
trop fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme, mais interrogez votre

PA PA NI LA DUREE DE TRAITEMENT
ﬁa HERRESH
uaz ELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
« Vous Btes

quos de va

acine, ou

dans un vous remarquez les effets
indésirablos suivants : -

Trés rare : Vious faltes une réaction allergique. Les signes peuvent étre
notamment : une éruption cutanée, des mes pour avaler ou respirer,
un :.__oﬂ.oa:_ des ..M“E-h%’:mgn nr_.u_a la 6 U _mu la langue g
numﬂu- i médiatement un
in sl ﬂ.u.:- constatez I'un amn Indésirabl raves

suivants - vous pouvezr avoir besoin d'un traitement meédical en

ui 4
3--_.- f W_u_iia liquide pouvant contenir du “_o._mv éventuellement a
qu %.ﬂgg, "V“unria_v?-zi& . Elle peut étre le w_mw_m
n ntestinal 3
leur et inflammation de vos te: ou ligaments, pouvant entrafl
une rupture. Le tendon d'Achille est la plus Ez_m-«w:. uwumm. et

s___-._o__-“.
Trés rare @ Brilures, nts, douleur ou J..-ﬁ!i.uww:ﬁ:r lis
Wosa:._ étre les signes de ce que I'on appelle une « néuropathie ».

. mE i cutanées sévéres pouvant inclure [’ rition de vésicules
un %ﬁuachaaoa_ de la nﬁo:vn_. des _?B:w. nwwnv.ﬂ_._x_ de la bouche, m“
:a.w%.ame% ewwwmrg_hm:aﬁcnﬁa de la peau et des yeux, urines foncées,
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mﬂ:ﬂn%% E&wsmﬂamﬂ.mﬂ?muc du foie notamment une insuffisance
R i e oo o s v b
, cons lement un imol R

Prévenez votre médecin si I'un des effets _aﬁ_ﬂu_ﬂ ivants
s’ rave ou a:dnﬂ.:u quelques jours :
F er jusqu a 1 personne sur 10)
» Troubles du sommeil
+ Maux de téte, sensation d'étourdissement,
. lion de malaise ( VO ) et diarrhée.
ur”mn:ﬁ:ﬁ:o: du niveau de certaines enzymes hépatiques dans votre
Peu fréquent (peut toucher jusqu'a 1 ne sy 100

Al g mm.do: 5 .w: champignons.

+ Modifications du nombre des ai i« g
_.F?nagawiai _vsq des champignons nommés Candida, pouvant nécessiter un
nt.
+ Modifications du nombre bules blancs
résultats de certains tests u-_‘M__ _._uo %Eonus:_o. oooﬂ:u_.,n__ﬁﬂm Al o8
] tion de stress (anxiété), sensation de ona__._.wmu:. sensation de
, sensation de somnolence, remblements, sensation d'avoir la

LI u.s,._ i .
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. m.!:..._eo: du nombre de (neutropénie).
Enfants et adolescents . 56 immunitaire e; ypersensibilité).
m ==K__B=..on_.h t ne doit pas étre administré aux enfants et aux -« = du B_._xamngr o le sang (hypoglycémie). Ceci est important
: ir 3
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nﬁﬂ__,ﬂ%v%&h:%%vﬂawﬁ:ﬂfauﬁg o 10paS. I o P e oo hensces (roactions psychatiques]
.§ui&:§§?§§o%gﬁa?a.>hm$zeacm ?ﬁoﬁ%&?ﬂoﬁ:?% :w.snino:%w
vous devez re. . . anormaux ou cauchemars, 2
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Les autres effets indésirables sont notamment :



2 Cetolerg®
d Cétirizine
FORME ET PRESENTATION -

C&pﬂfﬂdf Jélllcues & 1o mg boiterde 15 sous plaquettes thermoformées.
COMPOSITION :

Dell":r;me (OCH dichlorhydrate.................. .10 mg.
Excipiont Q8.0 ..covmsvesbeersenssinne e compnmé
INDICATIONS :

Ce médicament est un antihistaminique, il est préconisé dans le traitement symptomatique
des manifestations allergiques.

* Respiratoires :

- Rhinite allergique apériodique, coryza spasmodigue non saisonnier,

- Rhinite périodique et pollinoses diverses, rhume des foins ;

» Cutanées :

- Affections dermatologiques prurigineuses allergiques,

- Urticaires chroniques,

- Dermographisme au froid ;

« Oculaires :

- Conjonctivite allergique.

- Rhinoconjonctivite avec prurit oculaire.

cedéme de Quincke (en dehors du traitement de choc).

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité a la Cétirizine ou a 'un des composants.

- Enfants de moins de 6 ans.

- Insuffisance rénale.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse :

Par mesure de précaution, I'utilisation de ce produit est déconseillée en cas de grossesse.
Allaitement :

Du fait d'un faible passage dans le lait maternel, I'utilisation de la Cétirizine n'est pas
recommandée pendant l'allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Les effets peu fréquents ou rares : céphalée, somnolence, vertige, troubles digestifs et
sécheresse de la bouche, du nez ou de la gorge.

- La Cétirizine ne posséde pas d'effet anticholinergique ni antisérotoninergique significatif et
a un effet sédatif minime.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Des baisses de la clairance et des augmentations de la demi-vie sont survenues chez
les patients ayant une insuffisance hépatique chronique, une insuffisance rénale modérée et
chez des patients hémodialysés.

- En raison de la présence du lactose, Cetolerg est contre-indiqué en cas de galactosémie
congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en
lactase.

- Les personnes agées doivent étre surveillées du fait qu'elles sont susceptibles de présenter
une diminution de la fonction rénale et la posologie doit étre adaptée en conséquence.
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE :

Lactose.

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE :

Le comprimé est a avaler avec un peu d'eau.

- Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en une prise, soit 1 comprime 1
fois par jour.

- Enfant de 6 a 12 ans : 10 mg par 24 heures, soit 1 comprimé 1 fois par jour.
MODE DE CONSERVATION :

Conserver a une température comprise entre 15°C et 30°C dans un endroit sec.

Liste Il
Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

sous licence de JPM
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