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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20)

(lasse pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H - Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o0l est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« |a plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

« cerfains troubles mentaux non traités,

» vaccination par des vaccins vivants,

+ allergie d I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales
Ce médicament doit &tre pris sous stricte
surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
-, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
2 du colon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de lintestin, de diabéte, d’hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

le sultopride (un médicament agissant sur le

! Systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant

atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médiamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviler le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole,

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir volre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de |'apport ‘en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”)

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE * PLUSIEURS MEDICAMENTS Il * FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant ia grossesse
qu'en s de nécessité.

St vous découvrez que vous &tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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= L + hosulfonate - Flacon de 180 mi. |
PPV.. 2050 hosuffonate el de benzoate de sodium - Flacon de 125 mi.

— CODETUX® Siro|

COMPOSITION

Sirop Adulte :
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5,37 mg par cuillerée A café.

, nipaesters,
Teneur en codéine : 10,2?n-ngparcullleréeasmxpe
3,43 mg par cuillerée 4 café,

oubemﬁskopeslun antitussif opiacé d'action centrale.

INDICATIONS ;

Traiternent symptomatique, par voie orale, des toux séches non productives.
CONTRE-INDICATIONS ;
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- CODETUX® sirop contient de I'alcool : son utilisation est dangereuse pour les sujets alcooliques el doit étre prise en compte chez les femmes
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 enceintea ol alaitaries, lna mwmwm&;mmmmmm DI BAoS.) saccharne, en cas dé
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avant de prendre ce médicament. El 6093 1 “ e TOPL
infarmatlons importantes pour votre traitemenl = Mises en e

« §j vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations 2 votre médecin ou 2
volre pharmacien.

« Gardez cette notice, vous peurriez avoir besoin de la
relire.

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

adressez-vous A votre pharmacien,

Si les symptfmes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin.

Dans cette notice :

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

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE
PRENDRE TGPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sivop ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirep ?

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 cantient un antihistaminique, I'oxemémazine,

Il est préconisé pour calmer les toux séches et les foux

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

particulier lorsqu'elles surviennent e soir ou pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop 7

Sivolre m&decin vous a inform# d'une intolérance i certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants

« nouriisson (meins de 2 ans),

« allergie connue aux constitwants, 2 notamment aux

antihistaminigues,
« antécédent d'agranulo
blancs dans fe sang),

La toux est un symplﬁme
infections respiratoires, br
coqueluche, irritation, etc
De plus, la consommation
toux.
En cas d'appariticn cu de
accompagnée ou non de s
paleur ou de transpiration,
médecin traitant.
Ne pas traiter par ce médic
la toux est un moyen de d¢
I'évacuation des sécrétions
Si la toux devient grasse, §'
crachats, de fidvre, deman
En cas de maladie chroniq
des poumons s'accompagr
médical est indispensable,
il conviendra de ne pas ass
sécrétions bronchiques fex
i 'emploi
En cas de maladie au long
CONSULTEZ ¥OTRE MEDEC
posologie.
La prise de ce médicament
» chez les personnes dgées
- prédisposées aux const
somnolence,
- présentant des trouble:
+ chez I'enfant en cas d'as
gastro-cesophagien,
= en cas de malzadies cardi
PREVENEZ VOTRE MEDEC! &
antibistaminique.
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5l vous aver ddid e des potimes g foie u dévelopod un ictére (unissemant de i peau)
Iars de ki prise d'un antibiotique.
=3 Mg pranez pas AUGMENTIN Fune
En cas te doute, demandez consed 4 votrs midecs ou woire pharmacien svant d¢ prendie
AUGMENTIN
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« souffrez de mononuciéoss infectivuse,

» étes traitéde) pour des probiemes au foie ou @ reins,

» i'urine pas réguiiaxameant

En cas de doute. demandez consel 4 voire médecin ou votre pharmacien avant de prendee
JUGMENTIN

Dans centaing cas, volre madecin pourrs rechercher be type de bactine responsable de Minfection.
Seion fes résultats, il pourra wous prescrime un dosage diffdrent de AUGMENTIN ou un autre
mégecainent

AUGMENTIN peut angraver Ou engendrer des effels secondaires graves,
notamment des camulsions ¢ une inflammation du gros imtestn
Lorsque vous prene; AUGMENTIN mmmmmmtmu
risques. Voir « Riactions nécesaitant ung attantion particulides « § a nubriqus 4
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Tests sanguins ef urngires
& vous effactie? des analyses de sang (nombre de plobules ruges ou Explorations forctoaneles

hépatiques) ou des nalyses durine (dosage du giucose], vous dévez informer le médecn o
Finfirmitre: fien que vous prenez AUGMENTIN | En effit, AUGMENTIN peut influer sur ies résuflals.

‘autres médicaments
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Demangez consedl & votre médecin o voire pharmacien avant de prendre un quelconque
medcament

Condite de réhicuies ef ytlsator de machines .
ALGMENTI peut provtauer des effets indésirables suscaptibles de réduire b capacite & conduire
Nee condumes pas e n'uilises pas e Machines S vous e VOuS Sented pas bien

e nocwe Chey ies enfants nés vec une malate
* AUGMENTW confient de i maltodexirine (plucose). Si volre middacin vols 2 infirméle) d'une
AN @ certans suCes. contacter- avant de prendre ce médicamant.

my/B2.5 ing ADULTES, comprimé peliculé - sans oot

ADULTES. pourire pour suspension binable en sachet-dose :
* AUGMENTN contient de [Aspartam £351). qu esf ure souwrce de phénylaianing mw
« phéncitorerie +

bilgells | sachel 197125 mg gy 2 comgprimés 500 mg/'62.€ mg brois fois par jour

* Dosa infériure - 1 sachet 197125 mg gy 2 compriengs. SO0 mg/S2.5 myg deux fols pas jour
Entants pesant mains de 40 kg

Les enfants fgés de 6 ans ou mors donent Oe priférance Bre tradés avec AUGMENTIN on
Suspension buvatie ou &0 sache! 500 mpELS my.

Demancer consed § votre médacn ou 4 vatre pharmacien si vous devez donner (s comprimés de
AUGMENTIN & 0es enfarts pesaryt moms de 40 kg

Patients souftrant de problémes rinaur & hépatiques.

» En cas de problémes rénaux, une adaptation de kg posolope peut dre récessale. Le midecin
Oy prescrive un dosage dfivent ou un auire médicament.
»muummuummmﬁmmmmm
e wérifier iz fonchonnement de volre foie:

Comment prengre AUSMENTIN 7

» AGMENTIN 157175 mg schets - Juste Bvant 1 prise de AUGMENTIN, ouvreg be sachat sl
méianga son conteny Gans U emi-verTe £'8au.
v ke mélange o débotf & on repas ou un pey avant

Aveie? 5 COMprIMES enThrs BPEC LD veITe §'¢au
s it ¢'un repas Oy N e Vel
* Réparisses s prises de manidre réquiére au cours de k2 joumie ; efies doivent Bre espaces
de 2u moMR A hewes. e (renes pas 2 doses en | heure
* Ne conduisly pas of n'uilieez pas de machines S/ vous ne vous sentes pas b
* Ne prenez s AUGMENTIN pentant plus de 2 semanes. S vos symptimes
DR LN TAGECE.

L2 prise Tufle quantna excessive o2 AUGMENTIN peut entrainer des mauk
ou Sarhée) ou des comvuisions. Pariec-2n & volre médecin
Montrez 'a hole de médicament & médecn

venire (nausées,
1t possdle.

§i vays qubliez de prondre AUGMENTIN:
4 vous ez oubiet e 052, PEVIEZ -2 05 QuE VOUS ) PenSEL. ABendaz ensulle envron 4 hewres
avant de prandre 12 dose suhvarte

i yoes arétez de prendre AUGMENTIN 7

Vous dewez cortiruer ce prencrs AUGMENTIN josqua B fin Ou baiemend, mime §§ vous wous
sentey misn. Touten les doses sond importaniss powr combative Linfection. S cartaines bacténes
devaint survivee, elles pourraient ére 3 [origine 4'une réapparttion ds [infection.



