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Fucidine® 2% pommade o
Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice d'utiiser ce médicament. Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la lire &
nouveau. i vous avez o' autres questions, adressez-vous & volre médecin ou votre pharmacien. Ce médicament vous a &t personnellament preserit,
ne le donnez & persanne d'autre. Vous risqueriez de lul causer tort, méme si efle présents les mmes symptomes aue vOUS. T

# IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ——

2%, pommade
COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE

COMPOSITION Centéumaie Par tube de 159
Fusidate o8 socium 23 300 mp
Excipients g.5.p. 100¢ 159

Excipients : aicool cétyligue, lancline, vaseline, paraffine liquide.
PHARMACEUTIOUE

Pommade, Tube de 15 .

CLASSE PHARMACD-THERAPEUTIOUE :

ANTIINFECTIEUX

Antibiotiques-antibactériens / antibiotiques actifs sur la synthise des protdines

(D : Dermatologie).

# DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ca médicament est un antibiotique.

Ce midicament est préconisé dans les infections cutandes dues & des germes staphylocoques et streptocoques.
@ ATTENTION |

[DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants

* allergie 4 'acide fusidique ou & I'un des excipients,

« infections mammaires lors de 'allatament en ralson du risque d'absorption du p prodult par le nouveau-né,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLO}

= La pommade ne dolt pas tre appliquée sur I'oeil.
'NlD!luﬂllurluommmﬂelmnnnﬂulummmmhmmm

= Na pas utiliser Ia pommade sur les lésions suintantes macérées, ni les plis, ni sur las ulchres d¢ jambe.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A Demuusu LAVIS DE VOTRE usm:tuuu DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS ET AUTRES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
muns AVOTRE MEDEGIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

- ALLAITEMENT

Enmﬂﬂwms-nnmw Sur b sein.
DYUNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AL COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER LN MEDICAMENT,
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Lanoline, aicool cétytigue, et butylhydroxytoluéne.

# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

‘Vole cutanse, application locale avec ou sans pansement. Eviter 'application en couche épaisse
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
lmwmuxnﬂuﬂwwhmnmmmdluwm Infectée.

Llllnlrbmm.llmulmh A titre indicati,
SOUHAITES ET

# EFFETS NON
COMME TOUT PRODUIT ACT, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES., ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
Dans cerains cas, umquummmmmmmmmmmmmmmnnmmmm
urmluuu—nmnrunmnmmmuun
mmumnrnmumu«m.um au niveau du fole ne peut #tre exclue.
SIGNALEZ A mn&nﬁcmwlwmmmesmmmmrznnbmmmssmmmnmnémmnuﬂm

.
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDIYIONNEMENT EXTERIEUR
ONS PARTICULIERES

DE
Glmummmmmummmm
# CONDITION DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VO TRE MEDECIN — |
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE
< L PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

“NEPSLE CORELEN ne Th PERSOWE PPYT3ITDHIO

Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence Léo Pharma.
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc §
Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

CO2564. wur e 1122



FLOXAM®

(Flucloxacilline) '\

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM® 500 mg gélules - Boites de 16 et 24,
- FLOXAM*® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable -
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de dre ce médi car elle des

informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus
diinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux vitres.

- 5i I'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.

‘Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de
prendre FLOXAM® ?

3. Comment prendre FLOXAM® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver FLOXAM® 7

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS Cq
UTILISE ?

i
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a la fa
pénicillines. Il est efficace contre un grand n
bactéries pathogénes.

indications

- thérapeutiques
FLOXAM® s'utilise par exemple en cas :
- d'infections de la gorge, du nez et des orellles (infla
des amygdales, de la muqueuse pharyngienne,
« d'infections des voies respiratoires ; |
- d'infections des voies urinaires ;
- de plaies infectées ;
« d'infections cutanées.
FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription m

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
DE PRENDRE FLOXAM® 7

N'oubliez pas que ce médicament vous a été presd

votre médecin pour le traitement de votre aff

actuelle

Il ne doit pas étre utilisé pour le traitement d

affections, ni pour le traitement d‘autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM® (Contre-indications)

« Si vous présentez une réaction allergique aux péni

ou aux céphalosporines ou bien & 'un des composani

FLOXAM®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.

« Si vous étes enceinte ou pensez étre enceinte, parlez-4

votre médecin,

-Nepasmlagﬁhsdmlmfmdemdeﬁm
+FLOXAM® 250 mg/5 mlpoudmpml suspension buw:

ce médicament contient de I

L'aspartamy contiént une source de phinyhhmn@ Peut étre

dangereux pour les personnes atteintes de phénylcétonurie

FLOXAM

(PCU), une maladie génétique rare canctérisée par
Iaccumulanan de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

—rn!usamnuonmrmx»\m(ulmmw

par
prudenoe est de riguetr lors de troubles de la fonction

rénale, hépatique ou cardiaque. Si, durant le tritement par

FLOXAM®, vous constatez des réactions d'hypersensibilité

telles que des démangeaisons ou une éruption cutanée,

informez-en votre médecin immédiatement. avant de

continuer & prendre le médicament.

- La gélule contient :

Sodium : 24,58 mg de sodium par gélule. A prendre en

compte chez les patients contrdlant leur apport imentaire

en sodium.

+La poudre pour suspension buvable contient :

- colorant azoique : colorant jaune orangé § et peut provoquer

des réactions allergiques.

- benzoate de sodium 10,85 mg de benzoate de sodium par
dose de 5 ml. Le benzoate de sodium peut accroitre le risque
ictére (jaunissement de la peau et des yeux) chez les
nouveau-nés (jusqu'a 4 semaines).

- sodium : 21,3 mg de sodium moins de 1 mmol (23 mg) de
sodium par dose de 5 ml c.3.d. qu'elle est essentielernent
«sans sodium ».
- Prise d'autres médicaments (Interactions avec dautres
médicaments)

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre le médicament :
- §i vous prenez ou allez prendre du paracétamol
Il existe un risque d'anomalies du sang et du métabolisme
hydrique (acidose métabolique a trou anionigue slevé)
lors de l'ay ité du plasrma,
Iorsque de la flucloxacilline et du pamcelamnl sont wilisés
de fagon concomitante, notamment chez certains groupes
de patients a risque, comme ceux atteints d'insuffisance
rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
d'utilisation des quotidiennes marximales de
paracétamol. Lacidose métabolique a trou anionious Sevé
est une maladie grave ndceesis—=-

. / LOT 360201 *
PPV: 630;‘-190 EXP 09/2026 &

iline

/5ml .
Flacon de 20 doses ;

aemie
Laur.

Voie ...
Souvent, les symptdmes de la maladie disparaissent avant



ERMASEPT

Spray solution

FORME ET PRESENTATION : Spray solution : flacon de 125 ml. COMPOSITION :
Chlorhexidine digluconate 0,125 %, chlorure de bennzalkonium 0,2 %, Extrait de
centella asiatica 1%, excipient q.s.p 125 ml. PROPRIETES ET UTILISATIONS :
DERMASEPT® Spray est recommandé pour aseptiser les plaies chirurgicales et
traumatiques superficielles infectées ou exposées a un risque d'infection et favoriser
leur cicatrisation. DERMASEPT® Spray peut étre utilisé en chirurgie, en dermatologie,
en gynécologie et en proctologie. CONSEILS D’UTILISATION : Usage externe. 1 a 2
pulvérisations par jour. Ne pas rincer la peau aprés application de DERMASEPT® Spray.
PRECAUTIONS D'UTILISATION : Ne pas avaler. - Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas utiliser DERMASEPT® Spray en cas d'allergie connue 4 I'un de ses constituants.
- Conserver & une température ambiante. - Eviter tout contact avec les yeux. En cas de
contact, laver abondamment 4 l'eau.

Fabriqué au Maroc par les Laboratoires IRCOS 109, QI Sidi Ghanem, 40110 - Marrakech
pour MEDIPRO PHARMA. Borj El Yacout, Bd Rahal El Meskini. 20120 - Casablanca.
Certificat d'entregistrement Ministére de la santé n°: 202122018/UPCHC/DMP20.

@
DERMASEPT*

Gamme compléte pour I'antisepsie, I'hygiéne et la cicatrisation
de la peau et des muqueuses

Les produits de la gamme DERMASEPT® sont congus selon les normes de Bonnes Pratiques
de Fabrication (BPF), dans le strict respect d’une charte de formulation rigoureuse, garantissant
tolérance, efficacité et confort d'utilisati

Lagamme DERMASEPT® propose un k pales

problématiques pouvant affecter la pea D E R M A S E P T®

- DERMASEPT® Spray et DERMASEPT! laies
infectées ou susceptibles d'étre infecté S PR A Y

- DERMASEPT® Gel lavant et DERMAS ' puet
des muqueuses.

- DERMASEPT Cica® Créme Cicatrisant wrla
cicatrisation des plaies et des lésions cy

il e A a
_"-:E. i Er‘ri"' L-"‘.-"EI"
DT e QO
= . PRC: 32, 00DH
=8
':'- — = ([ o
= || = g - 2 | - .
S e . DERMASEPT @l mm = ™
- — —— - b
DERMASEPT®  DERMASEPT® DERMASEPT®
Spray sclution Créme Gel lavant - — NS —
Flacon 125 mi  antiseptique  Flacon 125 m/ Flacon 125 mi Tube 30g Flacon
o iRem Tube 30g Flacon 250 m! Flacon 250 mi poudreyr de 209



Notice : Informations de lutilisateur
ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable. Boite de 15

ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes. Flacon de 15 ml
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon de 60 ml

chhlorhydrate de cétirizine

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ZYRTEC et dans quals cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre ZYRTEC ?
3. Comment prendre ZYRTEC 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYRTEC 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Classe pharmacothérapeutique : A
- code ATC : ROBAED7.

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC

ZYRTEC est un médicament utilisé dans le traitement de I'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et ZYRTEC solution buvable en flacon sont indiqués chez
I'adulte et I'enfant & partir de 2 ans et ZYRTEC comprimé pelliculé sécable est indiqué chez l'adulte
et l'enfant & partir de 6 ans dans :

- le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle,
- le traitement de l'urticaire.

iques & usage sy ique, dérivés de la pipérazine

5 CYRTI
Si votre médecin vous a |nforrné(a) que vuus avvaz une lnlalemnca a cenalns sucras contactez-le
avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ZYRTEC
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la
créatinine inférieure a 10 ml/min).
- Si vous &tes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubfique B, & Mhwdrmwmina mu suw ddribe 4= s
pipérazine (substanoes adives apparentées contenues d
Averti: et p
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conse
devrez prendre une dose inférieure. La posologie adapté
Si vous avez des problémes pour uriner (en raison de pi
ou de problémes de vessie ou de prostate), demandez ¢
Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risq
volre médecin.
Il n'a pas été observé dinteraction spécifique entre la cf
et lalcool (jusqu'a la concentration sanguine d'aicool ¢
verre de vin). Toutefois, aucune donnée n'est disponib
plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséq
nique, Il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec
Si vous devez passer des tests pour le diagnostic de I'f
devez arréter de prendre ce médicament quelques |
modifier les résultats.

Enfants

Ne donnez pas ZYRTEC comprimé pelliculé sécable §
comprimé ne permet pas I'adaptation nécessaire de 18 w....
Autres médicaments et ZYRTEC

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez

p—
7

prendre toyt autre médicament.
Aliments et boissons
L'absorption de ZYRTEC n'est p:
Grossesse ot allaitement
Si vous &fes enceinte ou que
grossesse, demandez conseil &
L'utilisation de ZYRTEC doit
cours de grossesse ne devrait p:
ne doit &tre administré que si né
La cétirizine passe dans le lait r
pendant I'allaitement sans avoir
Conduite de véhicules et utilis
Les études dliniques n'ont pas m
ou de la capacité & conduire apri
Cependant, si vous éles suscepli
dangereuses ou d'utiliser des mz
traitement par ZYRTEC. Vous ne
ZYRTEC 10 mg, comprimé palJ
L'utilisation de ce médicament
galactose, un déficit en lactase:
galactose (maladies héréditaires

ZYRTEC 1 mg/ml, sojution bur
informé(e) d'une intolérance & CE

ZYRTEC 10 mg/ml, solution b
flacon contiennent du 4-hydr
propyle (E216) qui peuvent prov

3. COMMENT PRENDRE ZYRT
Veillez & toujours prendre ce mé:
ou pharmacien. Vérifiez auprés ¢
ZYRTEC, comprimé pelliculé s
comprimé paut 8tre divisé en 2 d
ZYRTEC, solution buvable en
ZYRTEC, solution buvable en
diluées dans un peu d'eau et pris
En cas de dilution, plus particul
adapté & la quantité que le pa
dilution.

Les gouttes seront versées en t
le bas.

Si le débit s'interrompt alors que.
en position verticale, comple-go
vers le bas et poursuivez le col

hyo

Si votre emam suifte d'une
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'DERMASEPT"

Gamme compléte pour |'antisepsie, 'hygiéne et la cicatrisation
de la peau et des muqueuses

Les produits de la gamme DERMASEPT® sont congus selon les normes de Bonnes Pratiques
de Fabrication (BPF), dans le strict respect d'une charte de formulation rigoureuse, garantissant
tolérance, efficacité et confort d'utilisation.

La gamme DERMASEPT® propose un large choix de produits qui répondent aux principales
problématiques pouvant affecter la peau et les muqueuses :

- DERMASEPT® Spray et DERMASEPT® Créme antiseptique : pour |'antisepsie des plaies
infectées ou susceptibles d'étre infectées.

- DERMASEPT® Gel lavant et DERMASEPT ® pH8 Gel lavant : pour I'hygiar=-ad=—== at
des muqueuses, N —,
- DERMASEPT Cica® Créme Cicatrisante et DERMAS - Q;&AASEPT
cicatrisation des plaies et des lésions cutanées X
e Lo - 3511
— ExFi08/26
= g PPC: 79, 000H
bt I é
i " =t
DERMASEPT® DERMASEPT® DERMASEPT ® DERMASEPT e
Spray solution Créme Gel lavant PH8 Gel lavam -

Tube 30g Flacon 250 mi Flacon 250 mi poudraur de 20g

£
Flacon 125mi ~ @ntiseptique  Fiacon 125 mi Flacon 125 mi Tube 30g Flacon ‘



DOLIPRANE® 500 mg

poudre pour soluion buvabie
‘n sachet-dose

——
——
‘

[Veuillez lire attentivement cette nofice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour Yous.
| Vous devez toujours prendre o2 médicament en suivant scrupuleusement les informations
;fourmas dans cette notice ou par votre médecin ou votre phammacien
J » (Gardez celte notice, vous pourmez avoir besoin de la relire.
+ Adressez-vous & votre phamacien pour tout conseil ou information

: Si vous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-en 3 votre médecin ou & votre
pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice
|* Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune améfioration ou
|si vous vous sentez moins bien

* En cas de problémes de nutrition (malnutribo
poudre pour solution buvable en sachet-dose
* L'uillisation de ce médicament est déconseil
au ku:!nse un syndrome de matabsorption d
(maladies héné ran
Ce médicament conbient du sodium. Ce meds
A prendre en compte chez les palients co
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DI
DE VOTRE PHARMACIEN
Interactions avec d'autres médicaments
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Signalez que vous ou votre enfant prenez ce
dosage du taux d'acide urigue dans le sang
Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris
médicament obtenu sans ordonnance, pariez
Interactions avec les aliments et les boiss
jons avec les produits de phytothé

1. La substance active est ;
Paracétamal ....... .
Pour un sachet-dose

Les autres composants sont
Benzoate de sodium mmgrycanda acétylés, PVP K30, dioxyde de litane, saccharine, sucre.
arbme orange en poud

2. QU'EST-CE QUE DOIJPRANE'SOU MG, POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET-DOSE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe phamacothérapeutique

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES

Indications thérapeutiques

Ce médicament contient du paracétamol

Il est indiqué en cas de douleur etou fievre telles que maux de téte, éats grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

Cette présentation est réservée a I'aduite et a l'enfant a partir de 27 kg (soit environ &
partir de 8 ans); lire ivement la rubrique «Po:

500mg

Utilisation pendant la grossesse et I'allaite

Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les conditions nom

la grossesse ainsi qu'au cours de fallaiter
ndez conseil a volre médecin ou 2 votre

Sportifs : Sans objet.

Effets sur l'aptitude & conduire des véhicu

Liste des excipients a effet notoire: sacch:

4. COMMENT PRENDRE DOLIPRANE 500

EN SACHET-DOSE?

Instructions pour un bon usage : Sans obj

Posologie, Mode etiou voie(s) d’administri

du traitement

Posologie

Cette présentation est réservée a 'adulte
pamr de8 ans)

| dépend du p

Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il existe d'au'kws pré ions de
demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.
3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE"500 MG, POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN SACHET-DOSE?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Si votre médecin vous a informé(e) dune intolérance a certains sucres. contactez-le avant
de prendre ce médicament
Contre-indications
Ne prenez jamais DOLIPRANE" 500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose
dans les cas suivants:
+ allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants
+ maladie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Mises en garde spéciales et précautions d'emploi
Faites attention avec DOLIPRANE" 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose:

i e
En cas de surdosage ou de prise par emeur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement
volre medecin.

| Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez)
| pas. afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (voir rubnque ::PDsnioglew_!J

Précautions d'emploi

+ Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans l'avis de
votre médecin.

» Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérfier que vous ne prenez pas d'autres
médicaments contenant du paracétamol,

* Prévenez votre médecin en cas de maladie du fole ou des reins, ou d'abus d'alcool.

» Prévenez volre médecin si vous prenez d'autres médicaments contenant du paracétamol

a htra dinformation.
Si vous ne connaissez pas le poids de
la dose la mieux adaptée.
Le paracélamol existe sous de nombreux dos
paids de chague enfant
La dose quotidienne de paracétamol recomm
en 4 ou B prises, soit environ 15 makg toutes
Pour les enfants pesant entre 27 et 40 kg (en
500 mg par prise, a renouveler si beson au bo
Pour les enfants pesant enfre 41 et 50 kg (env
500 mg par prise,  renouveler si besoin au bou
Pour les aduﬂﬁe‘l les enfants dont le poids e
La posologie usuelle estde 14 2 sachets a5
a renouiveler en cas de besoin au bout de 4 h
Il n'est généralement pas nécessaire de dépa
par jour. Cependant, en cas de douleurs pl
la dose lotale peut étre augmentée jusqu'a
(anandnm-

paracétamo
IE 4 g de P
PVlADHAO 1t du parace
PER: 1 § oot
§ (insuffisz
-M3459 Ia dose tof
LOT =it pas exc
—~mascaONS SUivantes:
* Adultes de moins de 50 kg,
« Afteinte grave du foie,
» Alcoolisme chronique,

* Mainutrition chronique,




