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Auricularum®

b, AR o Y Poudre auriculaire

Lisez attentivement l'intégralité de cette not

meédicament. Elle contient des informations

traitement, |

Si vous avez d'aetres questions, si vous avez uf ks
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUARN "
Poudre i 4
Chlorhydrate d'oxytétracycline M.!E.‘,{.%ﬂm O
Sulfate de polymyxine B ............ Suiiete
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Solvant : 10 ml de chlorure de sodium (_ 6118000021261

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

+ Ce médicament est indiqué en traitement local de l'otite externe &
bactérie ou champignon.

+ Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de l'oreille dans certaines
circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

+ Allergie a I'un des constituants et notamment a la polymyxine B.

« Perforation du tympan lorsqu'il n'y a pas d'écoulement.

« Si vous avez une infection virale au niveau de l'oreille (varicelle, Herpes,...).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI, MISES EN GARDE SPECIALES

Mises en garde speciales :

« Il faut vérifier I'intégrité de votre tympan par votre médecin avant toute
prescription.

+ En cas de tympan ouvert (écoulement purulent de l'oreille, paracentése,
yoyo), I'instillation du produit peut étre toxique pour l'oreille et entrainer
des effets indésirables irréversibles ( surdité, troubles de I'équilibre).

= Arréter le traitement dés I'apparition d'une éruption cutanée ou de toute
autre réaction d‘allergie locale ou générale. Consultez alors votre médecin.

+Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif. lls sont
sans danger mais peuvent nécessiter un nettoyage par le médecin en fin
de traitement.

* Une attention particuliére sera portée aux patients porteurs d'appareils
auditifs ; en effet, la persistance de ce dépét peut géner le bon fonctionne
ment des appareils.

- Il est conseillé de ne pas administrer d'autres médicaments dans
I'oreille en méme temps.

» Ne pas injecter, ni avaler ce médicament.

» Au moment de I'emploi, éviter la mise en contact de I'embout avec
I'oreille ou les doigts afin de limiter les risques de contamination.

L'utilisation d'AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse

que si nécessaire.

AURICULARUM peut étre prescrit au cours de l'allaitement.

Si au bout de 10 jours voir les 15 jours les symptémes persistent, il faut

re-consuleter.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

Excipient : Laurylsulfate de sodium

pour instilgtion
Nystatine
Phosphate sodique de dexaméthasone
Pour un fli
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Veuillez lire attentivement [lintégraité de cette notice avant de
| prendre ce médicament.

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toule autre question, si vous avez un doute,
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Ce médicament vous
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Classe - code ATC : HO2ZAB06
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
H. Hormones non sexuelles).

: appelé
anti-inflammatoire stéroidien)
3. INDICA!

\TIONS
Ce médicament est réservé & I'adulte et 4 l'enfant de plus de 10

kg
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, o0 il est
utilisé pour son effet anti-nflammatoire,

Son action est utile dans le de tions

inflammaloires ou allergiques.

A fortes dunns u médicament diminue les réactions
pour prévenir ou
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Ce
kg.
La dose 4 utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de votre poids et de la maladie traitée. Elle est stictement

individuelle.
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débutez un traitement ou si vous devez prendre un
mmmmmmmmm

Si vous devez prendre ce trailement sur une durée projongée el
édesdmmférwruammpav;om i existe des dosages

Ce médicament est utilisé par voie orale.
Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau.
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Elle est détermine par votre médecin.
Il est trés imporiant de suivre réguliérement le trailement et de
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+ Ce medi X peut & entrainer la survenue de
crises liées 4 la présence de (tumeur des

WMI pouvant mettre votre vie en danger.

« Evitez le contact avec les personnes atieintes de la varicelie ou
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* Prévenez le médecin que vouS prenez ou que Vous avez pris

ce médicament (pendant une année aprés l'arré! du trailement)
si vous devez vous faire opérer ou si vous 8tes dans une
situation de stress (fiévre, maladie).
* Volre médecin pourra vous conseifier de suivre un régime, en
particulier pauvre en sel, msmatnmemm
* Si le tratement est volre médecin vous prescrira
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volre médecin en cas de vision floue ou daulres
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POLYDEXA®

Solution auriculaire

ceveseessnenenssns 090,000 U.D.

[ - S R ' Mbamban

1.000.000 U.l.

0,100 g

ma infecté du conduit auditif externe.

dmatique.
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| POLYDEXA®
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nt le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
lle déchirée, retirer 'opercule qui ferme le flacon.

Tube de caoutchouc —» é

. F
Mode d'emploi : Caoutchouc J J

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d’emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourgu'elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
l'index.

3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.

4, Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule
goutte a goutte.

5. Aprés chaqgue instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 4 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 a 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 a 2 gouttes) 2 fois par jour, selon |'age, pendant 6 a 10 jours.

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

| En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.
La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)

SISO0SYOSD Wiary du

| Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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¢y POLYDEXA
Solution auriculaire
Composition :
Néomycine (DCI) sulfate.................ccoiiiiinimnn,
Polymyxine B (DCI) sulfate............cc.c.oieimininasenciiens
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique .
Excipients (dont mercurothiolate sodique) q.s.p. ..........
Propriétés :
Corticostéroide associé a deux antibiotiques antibactériens.
Indications thérapeutiques : ) i
Otites externes & tympan fermé, €n particulier eczéma infecté du conduil _ -
Otites moyennes aigués incisées. 43
Contre-indications :
Hypersensibilité & I'un des constituants.
Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique. .
Effets indésirables : "
Réaction allergique. : O
Mise en garde : 1D
Ne pas utiliser sans avis médical.
Montage du compte-gouttes : i
1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.
2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tit
le sens de la fiéche. Une fois la capsule déchirée, retirer l'oper
3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.

e AR 1T

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer uans 1a paume de la main. A la suite

d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu’elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
l'index.
3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule
goutte a goutte.

5. Aprés chaque instillation, laisser |a téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 a 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 a 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'age, pendant 6 a 10 jours.
Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :

Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)

E150°05P0SD Iary du

Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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Solutiofi buvable en flacon

(Cétirizine Dichlorhydrate)
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4. Posolog + Amnésie, troubles de la mémoire
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5. Contre-indications
Ne prenez jamais ALER- mSmg.'s«nl solution buvable :
- Si vous avez une maladie es reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance

Cenminnlmbentm Pardmlmxybm

\leonuenlduglywelpe\npn

).
Ce médicament contient du propyléne glycol e
& ceux provoqués par l'alcool.

de la créatinine inférieure & Dirﬂlm.
- Si vous 8tes allergique au de cétirizine ou 3 l'un des autres Broves
conlenus dans ce médicament (Voir rubrique - C ition du mé & Mhydroxyzi
ou aux dérivés de la i actives B dans d'autres d‘oes\lﬁ(
médicaments).
6. Effets indésirables
8. Interactions
fous les médicaments, ce des effets mais

e (nkaction el

grave

. . y compris graves et
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- Interactions avec d'autres médicaments
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou

pourriez
- Interactions avec les aliments et bolssons

L'absorption de la cétirizing contenue dans AL

concomitante d'aliments

- Interactions avec les produits de phytoths



Auricularum®
~ iy Poudre auricu\aite

Lisez attentivernent l'intégralité de cette not
médicament. Elle contient des informations

traitement.

Si vous avez d'aetres questions, si vous avez ur 81
d'informations a votre médecin ou 4 votre phan |01 20014

Ce médicament vous a été personnellement 01 2022
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de syrr\ 34

cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin

q ppy 79.00 DH

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUAR R
Poudre . j
Chlorhydrate d'oxytétracycline Q&R‘-Eﬁ&ﬁﬂﬂw O
Sulfate de polymyxine B ..........

R s AMC

pour instilation auriculaire
Nystatine /
Phosphate sodique de dexaméthasone
Excipient : Laurylsulfate de sodium

Pour un fl
Solvant: 10 ml de chlorure de sodium ¢__ §"118000 021261

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

+ Ce médicament est indiqué en traitement local de I'otite externe &
bactérie ou champignon.

+ Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de l'oreille dans certaines
circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

* Allergie a I'un des constituants et notamment & la polymyxine B.

+ Perforation du tympan lorsqu'il n'y a pas d'écoulement.

* Si vous avez une infection virale au niveau de l'oreille (varicelle, Herpes,...).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI, MISES EN GARDE SPECIALES

Mises en garde speciales :

* Il faut vérifier I'intégrité de votre tympan par votre médecin avant toute
prescription.

* En cas de tympan ouvert (écoulement purulent de l'oreille, paracentése,
yoyo), l'instillation du produit peut étre toxique pour I'oreille et entrainer
des effets indésirables irréversibles ( surdité, troubles de I'équilibre).

* Arréter le traitement dés |'apparition d'une éruption cutanée ou de toute
autre réaction d'allergie locale ou générale, Consultez alors votre médecin.

* Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif. Ils sont
sans danger mais peuvent nécessiter un nettoyage par le médecin en fin
de traitement.

* Une attention particuliére sera portée aux patients porteurs d'appareils
auditifs ; en effet, la persistance de ce dépét peut géner le bon fonctionne
ment des appareils.

* Il est conseillé de ne pas administrer d'autres médicaments dans
I'oreille en méme temps.

* Ne pas injecter, ni avaler ce médicament.

* Au moment de I'emploi, éviter la mise en contact de I'embout avec
I'oreille ou les doigts afin de limiter les risques de contamination.

L'utilisation d’AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse

que si nécessaire.

AURICULARUM peut étre prescrit au cours de |'allaitement.

Si au bout de 10 jours voir les 15 jours les symptomes persistent, il faut

re-consuleter.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
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