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S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)

Veuillez lire attentivement 1'intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. " 7

Gardez cette notice. vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

d’informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a && personnellement prescrit. Ne Je casmar jamais

quelqu’un &' autre, méme £p cer o= sympromes identiques, cela pourrait Wi ére
D

1209002

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

1. Comp du médi t:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate)........ -.....5mg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifiée q.5.p | comprimé

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :

L’escitalopram est un antidépresseur/inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine
(ISRS).

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60.
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30,

4. Indications thérapeutiques :

* Traitement des épisodes dépressifs majeurs (caractérisés).
* Traitement du trouble panigue avec ou sans agoraphobie.
* Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
* Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Traitement des troubles obsessionnels compulsifs.

5. Posologie :
POSOLOGIE
Respectez toujours strictement les consignes données par votre médecin. En cas de
doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien,

Adultes

Dépression

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin Jjusqu'd un maximum de
20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale de S-CITAP au cours de la premiére semaine de traitement est de
5 mg par jour en une prise, puis une augmentation 4 10 mg par jour est effectuée. La
posologie pourra étre encore augmentée par votre médecin Jusqu'a un maximum de 20
mg par jour.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 Mg par jour en une
prise. Votre médecin pourra diminuer la posologie a 5 mg par jour ou l'augmenter
Jusqu'd un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La posologie habituell T wée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin Jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.

Troubles obsessionnels compulsifs
La posologie habituellement recomm:

midas T o saneclsaie cesceme B 20 a

dée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
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\
nécessaire. ) Mg
» Si vous avez une quantité de sodium dans le sang diminuée.

» Si vous avez tendance a saigner ou & avoir des blcu\\ (“‘\\““{\\

* Si vous recevez un traitemen pyt teeochoes
*Sivous Presentez une ma\ad+P m....\t'g\fm\me;

voudies NOET

C CTIAINS Patients maniaco-dépressifs
caracterise par des idées inhabituelles et
et une suractivité physique. Si vous ressi
Des syﬁnp!émcs tels quune agitationg
tranquillement, peuvent aussi survenir
Informez i -'!:"e votre médeci PPV=1
Idées suicidaires et aggravation de voy

Si vous souffrez de dépression et/ou de Vst mmeamirmes DOWVEZ Darfois avoir des
idées d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations
peuvent étre majorées au début d'un traitement par mtidépresseur, car ce type de
médicament n'agit pas tout de suite mais seulement 2 seinaines ou plus de
traitement. ] ;
Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez directement a I'hdpital,

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en|lui expliquant que vous étes
dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui demandant de lire cette
notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler s'il pense que votre dépression ou
votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement dans votre comportement.
Utilisation chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans

L'utilisation de S-CITAP est déconseillée chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans. Néanmoins, il est possible que votre médecin décide de prescrire S-CITAP &
des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que c'est dans I'intérét du patient. Le
patient devra faire l'objet d'une surveillance aftentive paur détecter l'apparition de
comportements de type suicidaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (principalement agressivité, comportement d'oppasition et colére). Ces effets
indésirables ont été plus fréquemment observés au cours des études cliniques chez les
enfants et adolescents traités par antidépresseurs.

Vous devez informer votre médecin si I'un des symptomes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en i votre médecin.

Si vous prenez un des médicaments suivants, dites-le 4 votre médecin:

* "Inhibiteurs non sélectifs de la monoamine oxydase (IMAOs)", contenant comme
principes actifs: de la phénelzine, de I'iproniazide, de l'isocarboxazide, du nialamide et
de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours
est nécessaire entre I'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.
Aprés l'arrét de S-CITAP. un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
par un de ces médicaments.

* "Inhibiteurs sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant lil moclobémide (utilisé
dans le traitement de la dépression).

* "Inhibiteurs irréversibles de la MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le
traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent le risque de survenue
d'effets indésirables.

* Le linézolide (un antibiotique).

* Le lithium (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le
tryptophane.

+ L'imipramine et la désipramine (tous deux utilisés dans| le traitement de la
dépression). |

* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitément de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables.

* La cimétidine et I'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcgres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attague
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
en S-CITAP. \
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indésirables ont été plus fréquemment observés au cours des études cliniques chez les
enfants et adolescents traités par antidépresseurs.

Vous devez informer votre médecin si I'un des symptomes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en i votre médecin.

Si vous prenez un des médicaments suivants, dites-le 4 votre médecin:

* "Inhibiteurs non sélectifs de la monoamine oxydase (IMAOs)", contenant comme
principes actifs: de la phénelzine, de I'iproniazide, de l'isocarboxazide, du nialamide et
de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours
est nécessaire entre I'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.
Aprés l'arrét de S-CITAP. un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
par un de ces médicaments.

* "Inhibiteurs sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant lil moclobémide (utilisé
dans le traitement de la dépression).

* "Inhibiteurs irréversibles de la MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le
traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent le risque de survenue
d'effets indésirables.

* Le linézolide (un antibiotique).

* Le lithium (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le
tryptophane.

+ L'imipramine et la désipramine (tous deux utilisés dans| le traitement de la
dépression). |

* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitément de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables.

* La cimétidine et I'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcgres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attague
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
en S-CITAP. \



— e W

TRIBUTINE

Trimébutine
euillez lire attentivement Vintégralité de cette notice avant d'utiliser ce

nédicament.

dez cette notice, VOUS pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
ardez Ce .

un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
été personnellement prescrit, ne le donnez jamais

, de symptomes identiques, cela pourrait lui étre noci. i
9“"‘5‘2’2&3’?&23"8&'&2&.« ;rave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
::ntionné dans cette notice, parlez-n avotre médecin ou pharmadien.
:mmf'nﬁam granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.

TRIBUTINE® 150 mg sachets, boited ez 00
TRIBUTINE® 150 mg gélule, bofte de 25
POSITION et g
e substance active [ Excipients
o lés e base..........0,787g gq5.p.100g
= cnabase_ 150me | oo sicki
mw‘mli'uomum mma&m o q:5.p. t
| Trimébutine maléate.....150m3 | q5p.1 gélule
TRIBUTINE® 150 mg - 9_.,’_‘!‘5. . 7 qP— géle |
msSEPHIMOTHERAP!UﬂQU
Antispasmodique musculotrope.
UTIQUES )
mmfc‘amiwgmué dans le traitement symptomatique des dnulgun, des troubles
%T.nransit et de linconfort intestinal lis aux troubles fonctionnels intestinaux.
mm-lmunons .
Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

. enfant de moins de 2 ans.
-(E:?aLE;WMnﬂbiIité 3 la trimébutine 0U

(A DE DOUTE L ESTINDISPENSALE OF DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
B .

VOTRE PHARMACEN.
...... o aue IVEMPLOL

3 I'un des autres composants.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFETNOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose. :

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de
saccharose et du parahydroxybermate de méthyle, |

wlg MODE ET/0U VOIES) DADMINISTRATION

50 mi Contient dy

SEsmALs e aey,

ogie
DANS TOUS LES CAS, SE CQ -
TRIBUTINE® 150 mg gély

OTRE MEDECIY,
Chez I'adulte, la posologie jour.
Exceptionnellement, cetté A . - M
Le traitement doit étre de A | £0) e,
% -y "i.: [ P -
Adultes :
1 cuillére & soupe, 3 fois p
nellement, cette |
EWE fants : -asoupepa,m[

~De 2ans 4 5 ans : 1 culllére 3 café tros fois par jour

- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres & cafétrois fois par jour.
Modes et voies d'administration

Voie orale.

Le contenu des sachets doit étre dissous dans

un verre d'eau. Les gély .
avalées avec un verre d'eau. §Fues doivent étry

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
« Introduire de Feau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étape Jusqu'au col dy

flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu'a obtention d'un mefa
«La suspension est préte a l'emplol "ge homogéne,
I convient d‘agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

i vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous 'auriez di, consultez votre médecin
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D’UINE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISOUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
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' BISPIRAZOLE

, Spiramycine 1,5 MUI - Métronidazole 250 mg

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Sj vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandaz ol ~informations
4 votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce medicament vous a eté pas=="" & quelqu'un
d'autre, méme en cas de sy o,
Gardez cette notice, vous g

COMPOSITION :

Spiramycine...... 2 - 1.5 MUI
étronidazole .. . | L] . . L .. 250 mg

Excipients Q.S.P. 4 AJAL == # pelliculé

FORME PHARMACEUTIQU &

Comprimé pelliculé, boite de 1.

Liste | (tableau A). \‘

DANS QUELS CAS UTILISER L

Ce médicament contient deux ant.. ,_.. . = spiramycine de la famille des
macrolides, et le métronidazole de la famille des imidazolés

- Il est utilisé dans le traitement curatif et préventif des infections de la bouche et
des dents notamment, abcés dentaires, phlegmons, gingivites, stomatites,

infections des glandes salivaires, complications infectieuses locales pouvant
survenir aprés une chirurgie odontostomatologique.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas :

- d'allergie aux imidazoles et/ou aux macrolides

- de traitement par le disulfirame

- d'intolérance au gluten

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Mises en
- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- Tenir oornr?te du risque d'aggravation de fétat neurologique chez les malades
anemts d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres, fixées ou

- Evﬁer Ies boissons alcoolisées pendant le traitement.

- Possibilité de réactions allergiques.
- Ne pas associer au disulfirame et & certains anticoagulants.
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: DIGESTINE

’

La métoclopramide a fait ses preuves depuis de nombreuses anrées
comme modificateur du comportement digestif

Elle augmente |e tonus du ~-"° le
péristaltisme de 'estomac et | g™ n
anti-émétique puissante. — ©C 46.00

La Digestine contient : Hey U ’ b
De la métoclopramide sous f .2
libération lente et continue dan Ae
posologie réduite a une ou maxi. ““\“\“ “\\“ku&

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont montré qu'une prise
journaliére de 40 mg de résinate de métoclopramide conduit a 'équilibre
a des taux plasmatiques voisins de ceux obtenus aprés une prise
habituelle de 3 x 10 mg par jour de chlorhydrate administrée avant les
repas du matin, du midi et du soir.

Indications.

Traitement symptomatique des :

- nausées et vomissements d'origines diverses et en particulier ceux
provoqués par les tuberculostatiques, les cytostatiques, la
radiothérapie et I'anesthésie,

- pesanteur et ballonnement épigastrique suite a un ralentissement
de I'évacuation gastrique,

- troubles digestifs psycho-somatiques,

- dyspepsie,

- spasmes du pylore,

- reflux oesophagien,

- hocquet.

LI




Mutesa’

v Gxydes d'aluminium
et de magnésium
’ S-=menginn Bnvahle

L-IDENTIFICATION DU |

* Composition qualitative e

Pour 100 g de suspension bu

-Oxydes d'aluminium et de n

-OXETACAINE...

-Excipients: .. W

Excipients & et’fet notoire : g]

* Forme pharmaceutique M/
Suspension buvable, flacon ¢ '

* Classe pharmaco-thérape

ANTIACIDE associé A un an : ime).
2- INDICATIONS THERA

* Traitement symptomatique ¢ e ins :
- les maladies ulcéreuses. )

- Les hernies hiatales

- Le reflux gastro- oesophagie
- Les gastrites et gastro duodér

- Les dyspepsies accompagnant 0sis

* Traitement symptomatique des in. fs acides
ou corrosifs.

3- CONTRE INDICATIONS

* Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :

- Insuffisance rénale grave,

- antécédent d'allergie a I'un des constituants.

4- INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

* Ce médicament ne d.* eénéralement pas étre utilisé en association avec les quinidiniques
* les antiacides peuvent diminuer I'effet de nombreux médicaments. Par précaution,
il convient d'espacer les prises de 2 heures entre I'antiacide et un autre médicament.
5- Grossesse et allaitement :

Aucun effet néfaste n'a été rapporté aprés de nombreuses années d'utilisation de ce
produit au cours de la grossesse. En conséquence, MUTESA® peut, dans les conditions
normales d'utilisation, &tre prescrit au cours des deux derniers trimestres de la grossesse.
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besoin daméter dé prendre ce médicament.
== - Ranciphex10 ' R - e
MR  [qiljez lire sttentiapment lintégralité de cette notice avant de prendre ce : b . I.“ Sl I pies MV
== | artezcstnotics VOUS pourriez avoir besoin de la relire. Réactions allergiques - Hmwﬂ“hﬂn w Mm
= ZEok ] -ﬁmmndmmsmmmmmm ngmwwmm z
m— a té Sement prescril. Ne le donnez jamais 4|+ Signes féquents dinfection, els
ey Wﬁ.nd’m mﬂmmmammmmnm (fiévre), ou un ulcére dans volre
— « Contisions o sagnements faces. | bV 1301
. SIhnduMWd-meﬂ'mm un effet
MENEN | indésirable non menonné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & &m,ﬁuh_“u_,w
voire pharmacien.
1. DENOMINATION
RANCIPHEX® 10mg. mmmmm\w s
RANCPHEX"20mg. -
2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :ﬁ:“":"“"“ o
RANCIPHEX" 10 mg.
Lisabetnossctivesat’ m“‘mmevﬁuMNmm
g et b 10mg + Courbatures ou ma de dos.
S + Faiblesse ou syndrome
RANCIPHEX" Peutréquents fouch det 100) .
substance g *+ Nervosité ou somnolence.
..l" activeest: 20mg l_inmwmd:sm_m)
Pourun comprimé gastro-résistant : o :
Les autres composants : :WW“‘W)L
Mannitol, oxyde de ésium, hyd - Dk - i g e
hydroxypropylcelluoss, stéarale de magnésium, éthylcelluioso, phtalate | :"“""" f'“';"“‘?m&?wm“’;m
¥p aly taic, dioxyde de fitane, oxyde de fer ,ﬂm,,,,,,,:"', et e
i ‘Frb:mu.lltm.
3 BN S ARG Momm » de votre foie (i des lests sanguins).
&Mammmmmm Boltes de g de 1p 1000)
14, 286456, Pﬂd‘-uﬂiim-i-l
4.CLASSE PHARMAGO-THERAPEUTIQUE :;‘W"'"“"' des réacions allerg
Inhibiteur de la pompe & protons. i Vvisves. .
RANCIPHEX" contient la substance aciive rab aun  Doulewdanslabouche (stomatte) ouperturbations du godt.

* Imitation ou douleur de l'estomac.
« Troubles au niveau du fole ayant pour conséquence un jaunissement de votre peau
vos

5.INDICATIONS
RANCIPHEX'NUHMbWMI
- Du «Reflux » (RGO), qui peut inclure des briiures desiomac.

Le RGO se produit lorsque de lacide et des aliments s'échappent de votre estomac
etremontent dans votre cesophage.
mmarm«.dﬁmmmm Si ces ulcéres sonl

/+ Prisade poids.
« Modification d

« Enlolio " e

- Sudation.
{ Tres ds s

giob dans e sang jpar des lests
pummoummm

* Diminution des plaqueties dans le sang enfrainant des saignements ou des
w&mquwd‘m

Austras offala g

chez homme.

1 des “I‘;!I harmet de . A de la taille de
Cela Finfe Pk rede : _ + Rétention d'esu.
-Du syndrbme de Zollnger-Elison:lorsa tropacide. + Faible taux de sodium dans le sang pouvani causer fatigue et confusion, spasmes
7 musculaires, convuisions et coma.
6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION / . LH i ”wm 1 o b ok 1 trés rarement
Prenez toujours RANCIPHEX" exaclement comme votre médecin yous a indiqué. gmmmmmmmmuumthm
avec voire de g diminue. De fa

Si vous avez un doute, vous devez vérifier avec voire
pharmacien.

tradiire nar une faicie das




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TOBRADEX®, coiyre en suspension

Dexaméthasone, Tobramycine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant Aty

=—cm—"y 1]

Si vous avez toute autre guestion, si va 118001'07 05
plus d'informations & votre médecin ou |, yporataires Sothema 5"”“‘?(,:. :@’\
Ce médicament vous a été personnelli  Tobradexcon? {71 oMP2(INCH
jamais a quelqu'un d'autre, méme enc{  ppv: 38,70 DHS 406833
cela pourrait lui &tre nocif.

Si 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 a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1i

N

e O

e

Qu'est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans quel cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser TOBRADEX,
collyre en suspension ?

Comment utiliser TOBRADEX, collyre en suspension ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ?
Informations supplémentaires.

. QU’EST-CE QUE TOBRADEX, collyre en suspension ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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