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Profenid® L.P. 200 mg

Kétoproférre

Comprimeés enrobés sanofi aventis

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur volre traitement

Si vous aver d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d’infermations a votre médecin ou
@ votre pharmacien

Ce médicament vous a é1é personnell Yo la danpas iamais d auelau’un d o *en cas
de symptomes identiques, car cela pi

; N
Gardez cetté notice, vous pourriez a) o Ly

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :

e iy

Kétoproféne ........... NS R 00 L oo R 00 mg
Excipients : hydrogénophosphate de calcium, hydroxyéthylcellulose, stéarate de magnésium, acétylphtalate de
cellulose, phtalate de diéthyle, pour un comprimé enrobé a libération prolongée

¢} Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé enrobé a libération prolongée. Boite de 14

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS

(M : Muscle et Squelette)

2. DANS QUEL(S) (CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne
Il est indiqué, cheg I'adulte (plus de 15 ans) en traitement de longue durée de :
« certains rhymatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres,

3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
antécédent d'allefgie au kétoproféne ou a 'un des constituants du produit,
- antécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un médicament apparenté, notamment les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, |'aspirine,
- hémorragie gastrosintestinale, hémorragie cérébrale ou autre hémarragie en cours,
ulcére de I'estomag ou de l'intestin en cours,
- maladie grave du fpie,
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-NOTICE : INFORMAT|ON DE L'UTILISATEUR

Tavanic® 250

Tavanic® 500
lévofloxacine

18 comprimé pelliculé
S comprimé pelliculé

SANOFI v

uillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
di t car elle contient des inf ions importantes pour vous.
wrdez cette notice. Vous pourriez avbir besoin de la relire.

» o, VOUs avez dautres questions, interfogez votre médecin ou votre
pharmacien,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d’autres personnes. || pourrait leur@tre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votfes

= Si vous ressentez un quelcongue effef indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Cedl s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. Qu'est-ce que Tavanic et dans quels das est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connditre avant de prendre Tavanic
3. Comment prendre Tavanic
4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Tavanic

6. Contenu de I'emballage et autres inférmations

Que contient cette notice : %

1. QU'EST-CEQUE T

ELS CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
lévofioxacine. Celle-ci fait partie des méticaments connus sous le nom
d'antibiotiques et appartient plus précidément a la famille des quinolones.
F_ﬂe agit en détruisant les bactéries respbnsables de certaines infections dans
votre organisme.
avanic permet de traiter les infections touchant :
“ les sinus |
* les bronches/poumans, chez les personnes atteintes de maladies
respiratoires chroniques ou de pneumoni
= les voies urinaires, y compris les reing et la vessie
la prostate, en cas d'infection persistante
"+ la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
. aussi appelées « tissus mous »)
'}Dnns certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le
*“aue de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
position au bacille du charbon ols encore pour réduire le risque
[ragyravation de la maladie.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TAVANIC

Lontre-indications :

Ne prenez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas

suivants :

= Sivous étes allergique a la lévofloxatine ou a une autre quinolone telle
que la moxifloxacine, la ciprofloxacihe ou I'ofloxacine, ou a I'un des autres
composants de ce médicament, tels.que mentionnés dans la rubrique 6

I ci-dessous.

Une réaction allergique se manifesté notamment par une éruption

cutanée, des difficultés a avaler ou & respirer, un gonflement des lévres, du

visage, de la gorge ou de la langue.

Si vous souffrez d'épilepsie ou avez lu des crises par le passé

Sivous avez déja eu un probléme aux tendons tel qu'une tendinite suite a

un traitement par un antibiotique de la famille des quinolones. Les

. tendons sont des cordons fibreux qui relient les muscles au squelette.

Si vous étes un enfant ou un adolesgent en phase de croissance.

p* Sivous Etes enceinte, si vous pensez I'étre ou si vous étes susceptible de

l'étre

Sivous allaitez

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, ne prenez pas ce médicament. Si vous

avez un doute, parlez-en a votre médegin ou a votre pharmacien avant de

prendre Tavanic

3 i 2
et préc

.

Aver
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant d'utiliser
“avanic dans les cas suivants :
Si vous étes agéle) de 60 ans ou plu
Si vous prenez des corticoides, appelés parfois corticostéroides (voir ci-aprés
la rubrique intitulée « Autres médichments et Tavanics).
Si vous avez déja eu des convulsions
Si vous avez eu un probléme au niveau du cerveau tel qu'une attaque
¢ (AVQ) ou une autre atteinte cérébrale
Si vous avez des problémes rénaux.
Si vous avez ce que I'on appelle un k déficit en glucose-6-phosphate-
déshydrogénase », car dans ce cas |¢ risque d'anomalies sanguines graves
augmente si vous prenez ce médicament
Si vous avez des problémes de santé mentale ou en avez eu par le passé.
Si vous avez des troubles cardiaques ou en avez eu par le passé. Prenez ce
médicament avec précautions
- si vous avez toujours eu une prolgngation de l'intervalle QT (visible
sur 'électrocardiogramme (ECG), ¢'est-a-dire I'enregistrement de ['activité
électrique du ceeur) ou si cette anomalie a été constatée chez un
membre de votre famille, T
- il existe chez vous une’ perturbation de certains éléments du sang
appelés élBctrolytes en particulier faible concentration de potassium ou
de magnésium),
si votre fréquence cardiaque est {rés ralentie (bradycardie),

e

%
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- si vous avez une insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- sl vous &tes une femme ou une personne dgée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire a des
modifications anormales de I'ECG {voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »).

* Sivous étes diabétique.

= Sivous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé.

= Sivous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire).

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou A votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d*>*
envisagez d'en prendre, parlez-en a vot

Tavanic peut modifier I'action des autre
médicaments peuvent influencer le mot
Informez votre médecin en particulie ;,. sabal Cas
médicaments ci-aprés, car le risque d’ an

[5
e m"?
quand ces médicaments sont utilisés a ;.;.V . 1A .“8 B“ “\
LT
* Les corticoides, parlois appelés corticos \\“ fj-ﬁnﬁ?ﬂ
inflammation, car le risque d'inflamma & uaﬁﬁl
peut augmenter.
La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contréler la coagulation sanguine.
La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car
le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic
Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que I'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic.
+ La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés & la ciclosporine est plus élevé
Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, cest-3
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,
le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)
Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.
La cimétidine, contre les ulcéres et les brolures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.
SiTun des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin.

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavanic :

« Les comprimés de fer (pour traiter Ianémie), les produits & base de zinc,
les antiacides contenant du magnésium ou de 'aluminium (contre les
brillures d'estomac), la didanosine ou le sucralfate (contre les ulcéres
gastriques). Voir |a rubrique 3 ci-dessous intitulée « Si vous prenez déja
du fer, des produits 3 base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du
sucralfate ».
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Recherche des substances a base d’opium dans les urines

La recherche dans les urines des anti-douleurs puissants de la classe des
apiacés peut donner des résultats faussement positifs aprés la prise de
Tavanic. $i une analyse d'urine vous est demandée, vous devez signaler a
votre médecin que vous prenez Tavanic comprimé pelliculé

Dépistage de la tuberculose
Dans certains tests de dépistage de la tuberculose, ce médicament peut
donner des résultats faussement négatifs

Grossesse et allaitement

Ne prenez pas ce médicament dans les cas suivants :

. Isi vous étes enceinte, si vous pensez I'etre ou si vous étes susceptible de
‘Btre.

+ Sivous allaitez ou prévoyez d'allaiter

Conduite de véhicules et utilisation de machines

La prise de ce médicament peut provoquer des effets indésirables a type

de torpeur, somnolence, sensations vertigineuses ou modifications de la

vision. Certains de ces effets peuvent réduire Ia faculté de concentration et

la réactivité. Si vous ressentez de tels effets, vous ne devez pas conduire ni

accomplir de taches qui exigent une grande concentration.

3. COMMENT PRENDRE T.

IC

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou de votre
pharmacien en cas de doute,
Prise des comprimés
« (Ces comprimés pelliculés sont destinés a la voie orale.
« lis doivent &tre avalés entiers avec suffisamment d'eau.
Les comprimés peuvent étre pris au moment des repas ou & n‘importe
quel moment entre les repas.

Si vous prenez déja du fer, des produits & base de zinc, des antiacides,

de la didanosine ou du sucralfate

+ Ne prenez pas ces médicaments en méme temps que Tavanic. Prenez-les
au moins 2 heures avant ou aprés la prise de Tavanic

Combien de comprimés faut-il prendre ?

Votre médecin déterminera combien de comprimés de Tavanic vous devez
prendre,

La dose dépendra de la nature et du site de I'infection

La durée du traitement sera fonction de la gravité de l'infection

Si vous avez l'impression que l'effet du médicament est trop fort ou trop
faible, ne madifiez pas la dose, mais consultez votre médecin.

R779630
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AVEZ UN doute, demancez pius dmiwmations @ voire
Hl'l

numm«n
it vous & été personnellement prescrit (ou a é4d prescrit & votre enfant). Ne le
b 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de sympiomes identiques, cela pourrait

flets indésirables devient grave ou si vous présentez un effet indésirable non

‘mentionné ddns cette notice, pariez-en & votre médecin ou votre pharmacien.

AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

mwmmsmmmmfmumv
Aift ?

st s pour e les nfecions dues aux ermes sensiles ety apes un

méme médicament administré par vole injectable, natamment dahs certaines
espéces bactériennes responsables da linfection peuvent flre multiples etiou

disponibles.

rubrigue 6).

* 8 vous avez

an A .
mmumnmmummmieila

présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) & un autre
peut inclure ung éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou.
udewnm:nmmmmwmﬂhmwﬂmmmhm)
fun antibioi

-mdmummummm
demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prandre
i & votre médecin ou votre ph avant de prendre 8l vous :
nonucidose infectieuse,

r des problémes au foie ou aux reins,

quiiérement.

demandez consell & wotre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
, vatre médecin lype de bactérie Tinfection.
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HION DArOCUIIT

ggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires graves,
iactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros infestin.
AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symptomes afin de réduire les
nécessitant une attention particuliére », & la rubrique 4.

analyses e sang {nombre de
5 deunm[mmgml,mm Informer le médecin ou

j& vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer s les résultats

T ammmumnunlmmmmwl parlez-en & volre médecin ou &

@

votre. ot aussl les prodults

 base de plantes

mmmmwmmwmwmmmm 0 D

§i'Vous prenea Gl probénacids (sn raltement de i goutte), votre médecin peut décider B Ruster
votre dose de AUGMENTIN

Cela inclut les vendus sang

Sl des destnds B8 la du sang (tels que rfaring) sont pris
avec AUGMENTIN , des analyses sanguines supplémentaires i
mumimmmm mrmlﬂl

E"¥ L5528 s

aitez, vous dever en
fidre un quelconque

mmmgmummmummm 4 conduire.
Nunurnmpuclnuﬂluzpum mmmnssummmmngu
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« AUGMENTIN contient de |'Aspartam (E951), qui est une source de phénylatanine. Calle-ci peut
ire nocive chez les enfants nés avec une maladie « phénylcétonurie ».

* AUGMENTIN contient de la maltodextrine (glucose). SI votre médecin vous a Informéie) d'une

Mrmm\mfhmswns m«mmmaummmm

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

» Dosa habituelle : 1 sachet 1g/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trols fols par jour

= Dose inférieure - 1 sachel 19/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fols par jeur

Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants &gés de B ans ou moins doivent de préférence dlre traités avec AUGMENTIN en

suspension buvable ou en sachet 500 mg/62.5 mg,
il 4 voire midech ou'h

wous devez donner des comprimés d
AUGMENTIN & des enfants pesant moins de 40 kg.

Patients soutfrant de probiémes rénaux et hépatiques

= En cas de problémes rénaw, une adaptation de a posologie peut étre nécessaire. Le médecin
pourra prescrire un dasage différent ou un sufre médicament.

*Encasde fole, des analyses de sang
de vérifier le fonctionnement de vore foie.

o B

Comment prandre AUGMENTIN ?
* AUGMENTIN 1g/125 mg sachets ; Juste avant la prise da AUGMENTIN, ouwrez le sachet et
mélangez san comteny dans un demi-verre d'eau,
Avalez iom!languudubuld‘un TEDAS OU un peu avant.
) 2 nés - Avalez les comprimes entiers avec un verre d'eau

300 ma/B2. e cor
uﬂémummmwunmm
 Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de la journée ; elles doivent tre espacées
de au moins 4 heures. Na prenez pas 2 doses en 1 heure,
* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous santez pas bien
 Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptdmes persistent,
mmlmnenmmuummém

s avez pris p i
Upmd'uummmﬂmmmmmmmmmemhm
vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Parlez-en & volre médecin Ja plus 10t possible,
Montrez la boite de médicement au médecin.

Sl vous oubliez de prendre AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Allendez ansuits environ 4 heures
avant de prendre la dose suivants.

Sl vous arrétez de prendre AUGMENTIN 7

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd 1a fin du traltement, méme s vous vous
sentez migux, Toutes les doses sont importantes mmmmnmmsmm
devalent survivre, ient étre & origine d'une I'infection.




