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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.

- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE : |
Se conformer & la prescription médicale. |
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations imp S pour votre

* Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations  votre médecin ou &
votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous a votre pharmacien.

Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

(R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, I'oxomémazine,

Il est préconisé pour calmer les toux séches et les toux

d'irritation chez I'adulte et I'enfant de plus de 2 ans, en

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pendant la nuit,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants :

* nourrisson (moins de 2 ans),

» allergie connue aux constituants, et notamment aux

gine prostatique ou autre,

£G90 1 yme (augmentation de la pressio
FHIRETICur U+ woge

* en association avec certains médicaments (cabergoline,
quinagolide) (Cf "Prise ou utilisation d'autres médicament

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'A

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faite attention avec TOPLEXIL sirop :

M Je spécial

La toux est un symptdme qui peut avoir des origines diverse

infections respiratoires, bronchites, grippe, allergie, asthme,

coqueluche, irritation, etc. ..

De plus, la consommation de tabac aggrave ou entretient |a

toux.

En cas d'apparition ou de persistance d'une FIEVRE,

accompagnée ou non de signes d'infection (angine...), de

paleur ou de transpiration, il conviendra de consulter votre

médecin traitant.

Ne pas traiter par ce médicament une toux grasse. Dans ce ¢

la toux est un moven de défense naturelle nécessaire a

I"évacuation des sécrétions bronchiques.

Si la toux devient grasse, s'accompagne d’encombrement, de

crachats, de fidvre, demandez |'avis du médecin.

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ol

des poumons s'accompagnant de toux avec crachats, un avis

médical est indispensable.

Il conviendra de ne pas associer un médicament fluidifiant c

sécrétions bronchiques (expectorant, mucolytique).

En cas de maladie au long cours du foie ou des reins,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il puisse adapter la
posologie.
La prise de ce médicament nécessite un AYIS MEDICAL :
= chez les personnes dgées :
- prédisposées aux constipations, aux vertiges ou 4 la
somnolence,
- présentant des troubles de la prostate,
= chez I'enfant en cas d'asthme ou de reflux
gastro-cesophagien.
= en cas de maladies cardiaques graves, d'épilepsie ;
PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre cet
antihistaminique.
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