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Pulmofluide® Simple

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
| Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
| - Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus a ‘informations & votre médecin
ou @ votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
| cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- 8i I'un des e¥ets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
| dans cette notice, parlez-en a voltre médecin ou a votre pharmacien.

| - IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
solution buvable : fiacon de 150 mi.

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :
Benzoate de sodium

S€, v
SE110 eau ...100 ml

: Acide
( urifiée q.
%Em A EFFE% NOTO!R£
Sodium, Ethanol, Saccharose, Jaune orangé S, Acide benzoique

expectorant {systéme respiratoire)
Il - DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Lc Plil.ﬁLhil‘.‘Ee SIMPLE est un liquide alcoolisé composé de principes actifs végétaux
tsrpme et le terpinol dérivés du pin, I'eucalyptus, les benzoates, la codéine retirée du Papaver Somniferum, et

l.s PULMOFLUIDE® SIMPLE est un anliseplique pulmonaire et un excellent calmant de la toux. Il déconges-
tionne les muqueuses msmratcnres et fait disparaitre trés rapidement la pénible sensation de constriction de la

poitrine, l'irritation douloureuse, ssu:n

Sous ['effet du PULMOFLUIDE stll la toux devient facile avec vent d'exg ions. C'est
I'action fondamentale du PULMOFLUID SIMPLE d'en faciliter 'expulsion des bronches.

- Bronchites

- Trachéites

- Etats grippaux

- Aﬂ'achon saccornpagnanl d'une hypersécrétion des muqueuses des voies aériennes supérieures telles que
lll om?“ EL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament ne doit pas étre utiliser dans les cas suivants :

iAntécéduntéd I-n)yparsenmbﬂné a l'un des constituants (Benzoate de sodium, Acide benzoique, Propyléne glycol,
aune orang

- Toux de I'asthmatique : en raison de la présence de la codéine.

- insuffisance respiratoire : quel que sc®*an "enr4 (en raison de l effet dépresseur des centres resplratotras etde

la nécessité de respecter |a toux pour e

- au cours de ['allaiternent pour éviter’
- chez les sujets connus pour étre des

- En raison de Ia présence de ['alcool A nédicament
chez le sujet en cure de désintoxical enir compte
alement de la teneur en sucre. PPV (DH) - [} -’ J
médicament ne doit généraleme ( H ) . itement par :
rnédlcamenl provoguant une réactio’ ion sélectifs,

I'insuline, la matformlne les sulfamid LOT NE -
&ne spéualﬂg ‘contient des terpénic ) eurologiques

4 types de convulsions chez le nou de traitement
préconisée AR AV.

En cas d'expectoration grasse et pu X »nches et des
poumons, il convient de réévaluer Iz

Ce médicament contient un agent des réactions
allergiques.

Ce médicament contient du propylé Jrovoqués par
I'alcool. u m O ®

Ne pas prendre de médicament a ' e lement par ce
médicament

Les toux productives qui représe G 1 m l e onaire sont &
respecter. p
Ne pas traiter par ce médicamen! ‘ense naturelle

nécessaire a l'évacuation des séct



- [RINOMICINE

SIRNE
e - balte de 10 sachets.

i

Chaque sachet de poudre contient :

Chlorphénamine maléate. .4mg
Phénylephrine chlorhydrate.......... fmg
CROVIBITIOR v s A0 T 200 mg
Paracétamol 400 mg
Caféine. 30 mg
Vitamine C ‘ 300 mg
Excipients g.5.p 10q
Excipients effet notore samamse jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :

- La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympath
décongestion et & la libération des voies respiratoires.
- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.
- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés a la chlorphénamine.
-La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : thume, congestion nasale, catarrhe nasal et élemuement.
Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque s/
de favoriser la survenue d’AVC, en raison de I'activité sympathomimeétiql
vasconstricteur ;
- D'insuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convulsions ;
- D'hypersensibilité & l'un des composants ;
- D'adénome de la prostate ;
De glaucome ;

imétique, contribue 4 la
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- D'ulcére gastroduodénal ;
- D'antécédent d'hémorragies digestives liées 4 la prise de lacide a
eliou un anti-inflammatoire non stéroidien ;
- Au froisiéme trimestre de la grossesse ;
- D'asthme,
ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVISDE VL.,
U DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a l'adulte.

Pouréviter un risque de surdosage, vérifier I'absence du paracélamol el du salicylamide
dans la composilion d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose toale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de fraitement l'absorption d'alcool est déconseiliée

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaitase.

Tenir compte dans la rafion joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Rmmcme‘ est déwnsmllé uhez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de é, son admi on pendant a gt et 'allaitement sera possible

sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien,
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
<~ TEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
o mesTRTILISER UN MEDICAMENT.
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