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Nuravit

Cyproheptadine
+Vitaminas

Nuravi'
Nurav/
Veuille

avant

Gard

relir... s
Si vous avez toute aUtTe quesuy, -
demandez plus d'informations  votre médecin oura
votre pharmacien.

Ce 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,
SiV'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans

cette notice, parlez-en d votre medecin ou pharmagien,

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

Peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

PRESENTATION

Sirop : Flacon de 125 ml

Comprimeés pelliculés : Boite de 15
COMPOSITION

Sirop :

Substances actives:

- Chlorhydrate de cyproheptadine : 0,080g

- Thiamine chlorhydrate (Vit.B1): 0,012g

- Pyridoxine chlorhydrate (Vit.B6) : 0,012g
Misnttnamids (i DD « 0V 100A

glaucome, association aux IMAQ, Grossesse/Allaitement,
enfant de moins de 2 ans.

Eomprimés pelliculés:

Contre indiqué chez l'enfant de mofhs de 6 ans 3 cause
durisque de fausse route,

« MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

-Nemployer ce médicament que sur conseil d'un
51l doit étre utilisé comme stimulant de
[
sadministrer : aux conducteurs de machines, &
de la baisse de vigilance quil peut entrainer. Ce
2 est majoré par la prise dalcool ou de dépresseurs
Jstéme nerveux central,
- Comprimés pelliculés : En raison de la présence de
lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou de déficit en lactase
(maladies métaboliques rares).
En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne
doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose
(maladie métabolique héréditaire).
En raison de la présence de saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies
métaboliques rares).
En raison de la présence de parahydroxybenzoate (ou
ester de), risque d'eczéma et exceptionnellement, risque
de réactions allergiques avec urticaire et géne
respiratoire,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
|'assaciation de Nuravit® est déconseillée avec les
|.M.A.0, et les autres antidépresseurs du SNC.

En cas d‘association avec d'autres médicaments,

L - ||

Comprimés pelliculés :
Lactose monohydraté,

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S)
D'ADMINISTRATION, FREQUENCE
D’ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
Voie d'administration : Voie Orale.

Posologie - Sirop :

— Enfants de 247 ans: 142 cuillerées a café par jour.
— Enfants de (> 7 ans) et adolescents : 14 3 cuillerées a
café par jour,

— Adultes: 3 a 6 cuillerées & café par jour.

Posologie - Comprimés pelliculés :

— Enfants de (> 6 ans) : 2a 3 Comprimés pelliculés par
jour en 2 a3 prises par jour.

— Adultes: 1a 5 Comprimes pelliculés par jour. En
générale 3 Comprimés pelliculés par jour.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de Nuravit® vous n'auriez di:
Consultez un médecin ou le service d'urgence le plus
proche.

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

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

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

- Sédation ou somnolence (surtout en début de
traitement et peuvent disparaitre aprés 3 ou 4 jours),
- Sécheresse des mugqueuses, constipation, trouble de
I'accommodation, mydriase, hypotension orthostatique,
excitation, agitation, nervosité, insomnie (surtout chez
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"! NTITATIVE
Pour un suppositoire

100 mg
mg : paracetamol ;
Doliprane 300 my : paracétamol ...
Excipients - g

FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg suppositoire sécable Boite de 10
Doliprane 150 mg suppositoire .... i

Doliprane 200 mg suppositoire
Doliprane 300 mg suppositoire ...

:Bnilndamsuwosnoires

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE
(N: Systéme nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs et/ou figvre telles que maux de téte, états grippaux,

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Allergie connue au paracétamol

- Maladie grave du foie

- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum

- En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre «posologies)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou 1a fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou
de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin,

En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signaler la prise de Doliprane & votre médecin en cas de prescription de dosage de I'acide urique
sanguin ou de la glycémie
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. Qu'éstce que TYPHIM Vi et dans quels cas estil utilisé ¢ -+ ' < -
?_ Quelles sont les informaticns A conaitre avant o' utiliser TYPHIM Vit
3. Comment utiliser TYPHIM Vi ¢ - N
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 v -+ . . oL
5., Comment conserver, TYPHIM Vi ?
6. Informauons supplémenwm .o

kl & QU est-ce qué TYPHIMYi et dans que H €as est—ll utllasél o) 4

Ce médicament est un vaccin. . '
Les vaceins sont préconisés pour vous pmf.éger Contre les matadies mfecneuses

Ce vaccin aide's protéger les adukes et les enfan:s de plus de 2 ans contre
la fidvre eyplivides - ' '

La fitvre typhaide est due 3 ung bacténe Sa!mnneﬂ'a ,oyphi. Les pnnupaux
sympzémes sont une fidvre élevée {40°C), des maux dé téte; des i insomnies,
des vertiges, des dpistaxis (saignement da nézj, une; anore)ue (perte d" appétit),

des nausées, une diarrhée et des troubles de ta consciénce.

Qurand vous ou votre enfant recever une injection de TYPHIHVL les défenses
naturelles de votre corps élaborent une pmtecnon contre Tinfection causée
par cette bactériel 1. . ¢« P - B >

"TYPHIM Vi s'adresse aux voyageurs se nendan‘: en zone d'endémle : (zone ol
1a maladia ést présente et touche une grande partie de la. populauon). aux
migrants, au personne) de sa.n:é et aux milicaives.

ﬂQue[Ies sont ies lnl’orma\‘.luns A cunna:'
TYPHIMYI T P2 emnt

N'utilisez jJamais TYPHIM Vi :
* sl vous ou votre enfant &tes allergique {hypersensible) 4 la substance
active,  Vun des autres composants contenus dans TYPHIM Vi (dont la

fiste figure en rubrique 6), au formaldéhyde {utilisé lors de la fabrication du
vaccin et pouvant étre présent dans celui-ci en petites quantités),




