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- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de - Malnutrition chronique

®
consulter votre s&&._ avant de vaa.__a% Eaasao_ - Déshydratation
o om o - En cas de pmbla~- * wiedmes ), Sivous aver limpression que 'effet de ce médicament est trop fort ou
| DOLOS™

_5 trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Paracétamol Do’ EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

p ent  PHARMACIEN.
ocpedes oo Jgpa ¢ | Mode et voie d'administration
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé ¢ m oy 7
é —— . ol orale.
DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent £ » - .
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent A ™ Sgﬁi.sgaggi.
: Pl o = Les comprimes sont a avaler tels quels avec une boisson (par exemple
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser | - | at, altjus de o)
e médicament. § e - .
Gardez cette notice, Vous pourriez avoir vma_,_%ri_ﬁna o gesﬁ_;aaag_gusoéaaﬂi
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez Sivow. i . » -
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien. médicamen., , | Wﬁﬁganggag_msagamg§ﬁﬁn8;
7 naaigagm:mE:i_ﬁﬂ“g:zﬁ:ﬁ parlez-en 3 votre médecn ou 2 voTre pnamacen: aaﬁ&zgﬂsﬂ
jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptomes identiques, INTERACTIONS LES BOISSONS ET L'ALCOOL Egg ) p
cela pourrait lui étre nodif. Sans objet WL o Faﬁégggngﬁg_g%gg
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un ou
effet indeésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-enavotre  INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU Chez I'enfant, elles doivent tre réguliérement espacées, y compris la
médecin ou pharmacien. __,.EE.._G ALTERNATIVES nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures.
PRESENTATION Sans objet (Chez ['adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
- DOLOSTOP 500 comprimé, boite de 20. GROSSESSE ET ALLAITEMENT En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les prises
. Ssma____ScaMa ne:u:_.:.u boite de 8 Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre  seront espacées de 8 heures minimum,
_ Sgﬁégﬂi?ig&_p utlisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d allaitement. DUREE DU TRAITEMENT
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8. jﬁmﬁhﬁ%&@%aﬁ%ﬁﬁs&% La durée du traitement st fimitée:
POS pren -4 5 jours en cas de douleurs
_ Minusﬂﬂanﬂ_yan&ao_ SPORTIFS +&3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
| DOLOSTOP 500 mg comprimeé, contient 500 mg de paracétamol par Sans objet g%w?ﬂﬁamgzu&nsgﬁr
comprimé., EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A sans [avis médecin
DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par  UTILISER DES MACHINES SURDOSAGE
comprimé. Sans objet En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE un médecin.
- paracétamol par comprimé. - DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000mg comprimé : Sans  INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
- DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de objet DOSES
- paracétamol par comprime. .§a§§én§§§a§m§_§é zﬁwﬁ%&:s&;gﬁ;&z&%%é%
Excipients comprimé effervescent : m oul Ire.
_ ac_.oﬁc:oasnno_._._!as arw._ Sae..a_..m _.omu_bo_m :Smm_...ﬂ_co_mg ’ADMINISTRATION, agcmﬂmﬁgotm DE SEVRAGE

ON ETDUREEDUTRAITEMENT  Sans objet.
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ZITHROMAX"

azithromycine

Vizor

POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET - COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet & 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet &4 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml, 1 cuillerée mesure est égale 4 = —*<4auivalent a4 200 mg.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sens|

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

P.P.v.

- Insuffisance hépatique sévére. :
MISE EN GARDE : r X
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit & hd
votre médecin, b4
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de trai e
de la famille des macrolides. ©
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique. s 2
- En l'absence de données, l'association aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas recommandé . o
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
+ insuffisance hépatique, = prise concomitante d'autres
« antécédents allergiques, * grossesse,
* manifestations cutanées a l'origine allergique, « allaitement. o ,z'
<
EFFETS INDESIRABLES : 5 §

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, cedéme de Quincke.

POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

- Adultes et enfants de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg en une prise par jour pendant 3 jours.

- Enfant de moins de 45 kg : 10 mg par kg et par jour pendant 3 jours.

MODE D'EMPLOI :

* ZITHROMAX comprimé, sachet ou suspension peuvent étre pris pendant ou en dehors des repas.

* ZITHROMAX suspension

- Agiter le flacon contenant la poudre avant d'ajouter I'eau. Ajouter 9 ml d'eau froide et non gazeuse au contenu du
flacon en utilisant le tube gradué inclus dans la boite. Bien agiter jusqu'a ce que la poudre soit bien diluée.

- Aprés reconstitution, la suspension peut étre conservée a température ambiante pendant 5 jours.

- Une seringue et une cuillére doseuse sont incluses dans la boite pour mesurer la quantité de produit & donner a

I'enfant selon son poids.

Poids de I'enfant 1 fois par jour pendant 3 jours quantité du produit
jusqu'a 15 kg 10 mg/kg en utilisant la seringue graduée pour mesurer selon le poids de I'enfant
de 16 a4 25 kg 5 ml en utilisant la cuillére graduée pour mesurer 200 mg
de 26 a4 35 kg 7,5 ml en utilisant la cuillére graduée pour mesurer 300 mg
de 36 a4 45 kg 10 ml en utilisant la cuiliére graduée pour mesurer 400 mg

* ZITHROMAX sachet
- Dissoudre le contenu du sachet dans un peu d'eau froide.

Poids de I'enfant Age de l'enfant 1 fois par jour pendant 3 jours
jusqu'a 15 kg < 3 ans 1 sachet de 100 mg
de 16 a25 kg de3a7ans 1 sachet de 200 mg
de 26 4 35 kg de 8a1lans 1 sachet de 300 mg
de 36 & 45 kg de 12 a 14 ans 1 sachet de 400 mg

TABLEAU A

* Marque de Pfizer Inc, New-York - U.S.A. (sous licence Pliva)
LABORATOIRES PFIZER S.A. EL JADIDA - MAROC

N.S.I. Casablanca

096260431
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Vizor

POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET - COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet & 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet &4 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml, 1 cuillerée mesure est égale 4 = —*<4auivalent a4 200 mg.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sens|

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

P.P.v.

- Insuffisance hépatique sévére. :
MISE EN GARDE : r X
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit & hd
votre médecin, b4
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de trai e
de la famille des macrolides. ©
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique. s 2
- En l'absence de données, l'association aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas recommandé . o
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
+ insuffisance hépatique, = prise concomitante d'autres
« antécédents allergiques, * grossesse,
* manifestations cutanées a l'origine allergique, « allaitement. o ,z'
<
EFFETS INDESIRABLES : 5 §

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, cedéme de Quincke.

POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

- Adultes et enfants de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg en une prise par jour pendant 3 jours.

- Enfant de moins de 45 kg : 10 mg par kg et par jour pendant 3 jours.

MODE D'EMPLOI :

* ZITHROMAX comprimé, sachet ou suspension peuvent étre pris pendant ou en dehors des repas.

* ZITHROMAX suspension

- Agiter le flacon contenant la poudre avant d'ajouter I'eau. Ajouter 9 ml d'eau froide et non gazeuse au contenu du
flacon en utilisant le tube gradué inclus dans la boite. Bien agiter jusqu'a ce que la poudre soit bien diluée.

- Aprés reconstitution, la suspension peut étre conservée a température ambiante pendant 5 jours.

- Une seringue et une cuillére doseuse sont incluses dans la boite pour mesurer la quantité de produit & donner a

I'enfant selon son poids.

Poids de I'enfant 1 fois par jour pendant 3 jours quantité du produit
jusqu'a 15 kg 10 mg/kg en utilisant la seringue graduée pour mesurer selon le poids de I'enfant
de 16 a4 25 kg 5 ml en utilisant la cuillére graduée pour mesurer 200 mg
de 26 a4 35 kg 7,5 ml en utilisant la cuillére graduée pour mesurer 300 mg
de 36 a4 45 kg 10 ml en utilisant la cuiliére graduée pour mesurer 400 mg

* ZITHROMAX sachet
- Dissoudre le contenu du sachet dans un peu d'eau froide.

Poids de I'enfant Age de l'enfant 1 fois par jour pendant 3 jours
jusqu'a 15 kg < 3 ans 1 sachet de 100 mg
de 16 a25 kg de3a7ans 1 sachet de 200 mg
de 26 4 35 kg de 8a1lans 1 sachet de 300 mg
de 36 & 45 kg de 12 a 14 ans 1 sachet de 400 mg

TABLEAU A

* Marque de Pfizer Inc, New-York - U.S.A. (sous licence Pliva)
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