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AMOXil so0mg et 1 g comprimés dspersiie, bote e 12 et 24,
AOXE 125 g, 250mg t500mg.poce pour sospension bevate,
ocon de 60 mi

Amoxicilline
Dénomination du médicament

feuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

slle contient des informations importantes pour vous.

 Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la refire.

+ Si vous avez ' autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été prescrit  vous ou & votre anfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. I pourralt leur étre noci!, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

» Si vous ressantez un queiconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cefte notice.

(e contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connailre avant de prendre AMOXIL ?

3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver AMOXIL 7
B Contenu de 'embaliage et autres informations.
1. OPEST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique

Qu'est-ca que AMOXIL 7
mmmm anmwwmmmm Celui-ci appartient

a appelés «
M“e‘lﬂlﬂ.d—luﬂhﬂ
AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
mmwm

AMOXIL peut & Etre utifisé en
traiter les ulcéres de I'estomac.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL 7

& d'autres pour

Ne prenez jamais AMOXIL

-srmsumn'umuum ampaMMwarmum
composants contenus dans ce mé
.smmﬂmmmmtmmmm

inciure une éruption cutandesu un gonflement du visage ou de la gorge.
Ne prenez pas AMOXIL si vous #tes dans |'une des situations mentionnées
ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil a votre médecin ou votre pharmacien
avan! e prendre AMOXIL.
Avertissements et précautions
Adressez-vous & voltre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL
si vous:
« souffrez de mononuciéose infectieuse (fisvre, maux de gorge, ganglions enfiés

« avez des problémes rénaux

» N'urinez pas réguliemment

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avart de
AMOIL

Tests sanguins et urinzires

Si vous devez effectuer
-mmwmmmm}wmmammm
le fonctionnement de
-mm«mmm\tnwmwmukmes
déveioppe normalement)

Informez voire médecin ou volre pharmacien Que VouS prenez AMOXL. En effet,
AMOXIL peut influer su les résutats de ces tests.
Entants

Sars et

Autres médicamygls et AMOKN. .

informez votre M. /N §i VOUS PIEMSZ, BVEZ récemment pris ou pourries preducs.
tout autre médicament.

«Si P el (utilisé dans le
AMOXIL, le risque de réaction cutanée

de la goutte) avec
e51 plus dieve.

destinés & empécher la
(tels que la warfaring), mmmmdeﬂmmm
‘sanguines supplémentaires.

. ﬁ,en ™ ":““umm:
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« 5 vous prenez d'autres (teis que les AL peut
étre moins efficace.

« Si vous prenez du {utilisé dans e de cancer et du
psoriasis sévire) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets
indésirables.

AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous #tes enceinte ou gue vous allaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet

Conduite de et de

AMOXIL peut provoquer des indésirables (comme des réactions

des vertiges el des susceptibles de réduire votre capacité & conduire

convulsions)
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez
bien.

AMOXIL ¢ contient de ['aspar
me@sl:mmmuwmmmmmm

Mmmwummlmaﬁum-hmm
prendre ce médicament.
- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications
de voire médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien

en cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le mélange jusqu'a ce qu'll soit homogéne. Avaler immédiatement le

mélange ;
wmummmmumhmmm
e flacon ;

wmmumﬁmmﬁ!awmnhm elles
#tre espacées d'au moins 4 heures. h

Posologie habituelie ;
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posofogies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes. {
« Votre médecin vous Indiquera la quantité d"AMOXIL que vous devez administrer »
& votre bébé ou votre enfant.
« La posologie habituefle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids carporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.
maximale

» La dose ée est de 100 mg par de poids
corporel et par jour.

l_l.phlhhkdﬂduln-uuu’t-

La forme suspension n'est pas adaptée aux aduftes et entants de plus de 40 Kg.
La posologie habituelle ' AMOXIL est de 250 mg & 500 fois par jour ou

750 mg & 1 g toutes les 12h, selon

* Infections sévires: 75—~

« Infection [ Wt un jour.

« Maladie de appeiés tiques) -

énghéme ulaire rouge ou 1086)



MUXOL® 0.3%

Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 m|

(Chlorhydrate d'Ambroxol)
e ._ dicament,
— | e e s s o
PPV IDH): #sirable non mentionné dans cette notice,
LOT N°: '

benzoate de propyle, Ardme banane (Acétate de
fle, acétoine, butyrate d’amyle,

ropyléneglycol), Acide citrique monohydrate,
fossasiuasnsaiinatunssinssiiiniass 48P 100 Ml

opyle.

imment au cours des affections bronchiques

bronchiques.
®
MU XH,J;'] 02¢] »e matin et soir.
Solyftion buvable - 250 mi Yfcks pa jour
Il“ § par jour,
118000"080572" le régulier.
1 pas 8 & 10 jours sans avis médical,
- Juvable :
T i groyeyagn— ... 18) 4 |8 SUbStance active ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL & votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1 000 :

Réaction d'hypersensibilité ;

Eruption cutanée, urticaire.

Fréquence indéterminée : ne peut étre estimée sur la base des données disponibles :

Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du tissu sous-cutané, de la
muqueuse ou du tissu sous-muqueus) et prurit ;

Réactions cutanées sévéres (dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
exanthémalique aigué généralisée) :

Trouble digestifs mineurs & type de nausées, vomissements, brilure d'estomac. Il est conseillé dans ce cas de diminuer la
posologie,

Maux de téte, vertige.



Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
A — e i

lgaggm?w O ..... 400,00 mg

Phosphate ﬂ?md(mp 20 mg 20,00 mg
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Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EIDICAMENT
ns les cas suivants :

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons -uuurnpa&,n.m(
dexpcunmuon en cas de maladie du foic ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

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

INTERACFIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOYRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

{111 ) {11

F‘c médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent. |
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