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Cabinet de Pédiatrie

Dr EL ALAMI(O
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. OFIKEN®

: Céfixime ,

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce mbdiumom.
ile contient des informations impartantes sur votre traitement.

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

Ce médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptdmes identiques, car cela pourrail lui 8tre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimeés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable. =
COMPOS.ITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime trihydraté, quantité pondant a céfixi y 200 mg
b i ...q.8.p un comprimé pelliculé sécable.

QFIKEN *100 ma/5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre..

100 mg
q.5.p 5 ml de suspension reconstituée.

FORME PHARIIACEUT!QUE E‘I' PRESENTA'HON

OFIKEN ®200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN 100 mgi5 m :

Poudre pour suspension buvable en fiacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas &tre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3%™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,
* Certaines Infections umn"’ =

Ca médicament e#” )
* Infections brons F urm i ..}
- Otites moyenn F. T)
+ Cartaines Infet Ny O g_' U
ATTENTION | P !

a) Dans quels

+ Allergie connt

* Enfant de mol
EN CAS DE Dt
PHARMACIEN
b) Mises en ge
Mises en gard
Toute manifes|
immédiatemen
1l existe une pg
lactamines. Sig
par les antibiot
En cas de dia
Ne prenez pas o

.t na doit pas étre

utilisé en cas dintolére. | > Hose ou de déficit
an sucra (matar.. i =
Précautions d'emplol : i ——
* Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de ia
nécessité d'adapter la dose quoﬂdkeéme du traiternent.

: Chez l'enfanl de moins mois..A ce jour, pr  Sman~= fétudes précises,
il est recommandé de ne pas utt T hns ) 1 :

Les suspensions buvables coni \ # dans la ration

¥ OU DE VOTRE

ioit &tre signalée
&t du traitement,
5 ou autres béta-
(ors de traitement
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* Recherche d'une glycosurie

-Tc’gi g: Coombs. &
patients recevant

d) Grossesse - allaitement 61 1 8000

Grossesse

Ce médicament ne sera ulilise. e w5 o me i vous découvrez

fue vous Qtes enceinte pendan! le traitement, consultez votra médeein CAr Ul S8, .+ de la nécessité de

le poursulvre
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L'allaitement est possible en cas de trai it par ce médi Toute: digestifs (diarrhée,

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppezfaliaﬂmntmmmetou!apnse

de médicament el consultez rapidement volre médecin.




. s BUTAMYL®
. . > Salbutamo!
EORMES ET PRESENTATIONS : .ynom:omqam et mo_:u.m buvable

S HoT —Boife de 12 .
muﬂwﬁﬂqﬁﬁmh ILIs il Fiacon e 150 mi.

POS[TIO its
UDPOSIIOIre & r ar uni
Sakotamo: (DD, " g
Sous forme de sulfate : 1,2 mg/suppo) . o
xcipients Q.8.P 1 suppositaire
Soluté buvable :
40 mg

100 ml

.mw_u;ﬁaommo:m forme de sulfate) . N
cipients QS.P y .
Excipients a effet notoire : Sels de sodium, parakydroxybenzoate de méthyle et de p

upposifoire 3 o . . ) e
w_.._ﬂu‘::c_._._.ﬁ._mﬂ._n_._m. inhibiteur du travall. Le salbulama! exerce une action stimulante sur les réaptausebss—""
¥ tude, la fréquence et la durée des contractions ulérines. | 2=

buvable : o i
hodilatateur béta-2 mimétique a action retardée et de courte a._

ﬁmm. il réduit

(Kt N3

re/: Traitement des menaces d'accouchement prématu

ble : Traitement symptomatique de l'asthme et des nfant et qu

=L
GhedlQuled Saleh- Casablanca- Marog

= ersensibilité au salbutamo! ou & 'un des constituants.

- b*ma_uzm cardiovasculaires : par exemple (hypertension, troubles

m_ﬁucm_a_a H L

— Infection intra-amniotigue,

— Hémorragie utérine. N

— Grossesse a nisque pour Ja mére ou le feetus,

=Thyréotoxicose: =~ _

— Hypertension artérielle sévére ou non contréliée.

— Eclampsie, pre-&clampsie.

—Traitement 2 [Halothane. , ;

POSOLOG Ol ; Suivant prescription médicale. E
upposifaire 3 . . e

1 suppositoire toutes les 4 3 6 heures soit en relais de I'administratiol

Soluté buvabla. - B B

La dose quotidienne ne dépassera hahitusllement pas chez la nourris:

-1 maois a 2 ans ; 1 cuillére-mesure de 25 ml 2 4 3 fois par jour :

- 236 ans : 1 cuillére-mesure de 2,5 mla 1 cuillere-mesure de 5 ml 3

Zm 2 ans : 14 2 cuillkres-mesure de 5 mi 3 2 4 fais par jour.

0

s mélanger avet toute autre préparation lquide cu solide.
“ .
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. La forzfe suppositaire est & éviter en cas de fistule anale. !
Rervdrque prélimmaire : . .z . . . - .
Lutilisalion des béta-2-mimétiques par vole générale peut démasquer une pathologie cardiague préexistante méconnue.




Li Pivalone 1%

cocortol

Suspension nasale,

Composition

Tixocortol pivalate ............ooeivieiiicnnns 1,000 g

Excipient : alcool benzylique, chlorure de sodium, phosptfate
Monosodique dihydraté, soluté officinal d'hydroxyde de sodium,

BaU PUMTGe: QuBIP. wvvwiiicisphisiiinetsmssisism 100 g
Conservateur : Chlorure de N-Cétylpyridinium
FORME PHARMACEUTIQUE

Suspension nasale, flacon de 10 mi

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

(TYPE D'ACTIVITE)

Corticoide pour usage nasal (R : systéme respiratoire)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Manifestations inflammatoires et allergiques du r~=apharynx :
Rhinites allergiques rkip™ pngestives
aigués et chronic \

ATTENTION !

DANS QUELS C

(CONTRE INDIC
Ce médicament b
« d'antécédents a
« d'épistaxis (saig PER:

» d'existence en ¢ I sou

AMENT?

LOT: £

fongiques de surit PPV-

EN CAS DE DOU EMANDER

L'AVIS DE VOTRE s \MACIEN.

PRECAUTIONS D", Lajf B

A utiliser aprés mouc, AU nez,

+ Consulter votre médew, ~___.~des troubles,

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

DE VOTRE MACTTOIM N DT UNTRE DIARMACIEN

INTERAC" oz

AFIN D’E i . y

PLUSEUR 3 pivaloné 1%

TIQUEMEI 3

MEDECIN &

GROSSES §
o
3
1

voue phalig

3 / Suspension nasale /
=TT

I'allaitement -
it 84




il
DOLIPRANE’

100 mg suppositoire sécable (de 3 a 8 kg)

150 mg suppositoire (de 8 & 12 kg) a
200 mg suppositoire (de 12 & 16 kg)

300 mg suppositoire (de 15 & 24 kg)

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Pour un suppositoire

Doli 100 mg : paracétamol 100 mg
Dol 150 my : paracétamol " e 150 Mg
Dol 200 my : paracétamol == 200 mg
De mal 300 mg
alycérides hémi-synthétiques solides
F \
n 4£ ...... Boite de 10 suppositoires 4
[ . E TO , ... Boite de 10 suppositoires
i . —— . Boite de 10 suppositoires .
I v e . Boite de 10 suppositoires
; Ein S
> I« —
————
————
= L
- o I — .
(B -
e ————touleurs etou flévre telles que maux de téte, états grippaux,
e p —_—
o EDICAMENT 7
\ dans les cas suivants
~__dle ou saignement récent du rectum
—— i : ~*~da.demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien. Do lipra

{‘e’“’ O

PAR, ET-‘\MG
MISES EN GARDE SPECIALE!
Ce médicament contient du [
afin de ne pas dépasser la do
PRECAUTIONS D'EMPLODI

ﬂ $ent. Ne les associez pas

, Lm.‘

Si la douleur persiste plus di 11 acité insuffisante ou
de survenue de tout autre si 8000 0403 1 c.hr::a médecin.
En cas de doute ne pas votre pharmacien,

INTERACTIONS
Signaler la prise de Doli
sanguin ou de la glycémie,

.

wsage de I'acide urique
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