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Voie orale

O
équivatent en Magnésrm. o g
Vitamine B6 ............... A 2008 ¥
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boitede 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boitegle 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boitele 30, 45, 60 et 90

PROPRIETES k5 i
Relaxium Bé contient du.maghésinm et de la vitamine.B6. ) =
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.
VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Relaxium B6 150 :

e 2 gelules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B6 300
Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

%

Relaxium B6 375
Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'ean, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I"allaitement de toujours demander 1"avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI ‘
Afin d’éviter déventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 2 votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP20UCAV
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV1
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dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables,
pariez-en a votre medecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES

ADSORBANTS INTESTINAUX.code ATC : AO7BCOS
me t agit I | i

(muguseuses) de votre estomac et de votre intestin,

Ce médicament est utilisé chez I'adulte en traitement

symptomatique des manifestations fonctionnelles

intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptémes liés

4 une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte

le bon fonctionnement de I'intestin).

-

2. QUELLES SONT LES INFORMATION
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE B
poudre pour suspension buvable en

Ne prenez jamais BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet :

* Si vous étes allergigue (hypersensible) & la subst:
aclive (la montmorillonite beidellitique) ou & I'un dt
autres composants contenus dans ce médicamen!
mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous souffrez d'une maladie provoquant un
rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant d

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés &

éliminer I'nydroxyde d'aluminium contenu dans ce
meédicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre
ce médicament pendant une période prolongée sans en
parler a votre medecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentant un syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un autre

médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de I'autre

traitement

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet avec des aliments et boissons

re BEDELL les rt n

.

Vi
avant.
Grossesse et allaitement

BEDELIX n'est pas recommandé pendant la grossesse
et I'allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant
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aubarbe: racine (Rheum palmatum, Rheum
ofﬁcmale) extrait sec, cellulose, Pissenlit: racine (Taraxacum officinale) extrait sec,
Fructo-oligosaccharides, Cerise: pédoncule (Prunus avium) extrait sec, anti-agglome-
rant: dioxyde de silice; magnésium stéarate.

PROPRIETES

OXANTIN® est a base d’actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le
ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :

« 1 a2 comprimés 2 fois par iour. avec un verre d’'eau avant les repas.




