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.:Ge medicament Vous a et p donnez jamals a q;.vﬂqu‘un'd‘aulrla. méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

ARG WDIC sttt TS A 20mg
Excipients gsp R 1 gélule
mmcarmu

- Gélule contenant des microgranules

- Présentation : boite de 7, 14°et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, géible gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. If diminue Ia quantité dacide produite par votre estomac,
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes: -~ -

* le reflux gastro-esophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).

'bsmmmwmm:ﬁdemeléemmtarm Dans ce cas, votre médecin peut

également vous = 3 antibiotiques qui permeftent de traiter I'infection et de guérir 'uicére.

* les uicéres de I 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-r aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants : -
Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le refiux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
Iastnrrnc(r&uurnitabon) desvmmsssmemsetmepts:depudshmm

-mmmpﬂumh&tﬂm ppelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire 4 votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maiadie ulcéreuse

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours
mmmmm1mwwmmwmmaasmm
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

 Traitement des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens -

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

»Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-infl ires non
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| comprimé effervescent

g g F:' 1 ‘5 1‘ ;‘ ? __;' !’ARAC[TAMOL
LeT J325¢ mannitol, soccharine sodique, laurilsulfate de sodium, povidene, .
\ carbonate de sodium onhydre, leucine pour un comprimé
'

(N, Systéme nerveux
DANS GUEI.SCASUTIUSER CE MEDKWNT?
Ce médi contient du parace Ildnrdqﬂmmsdudwhurd/wﬁm%qu- |
mux*léﬁ&mg’ippoux,douhnxhﬂ , courbatures, régles douloureu:
Cette présentation est riurvi-ul’uddhdulonfam&pcmrd-i?lw
(soit environ & partir de B ans) Lire aftentivement la rubrique* Posologie”.
Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il existe d’autres présentations de

chu:mwamnﬁ.? ouévmu‘rhum' .
ANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicoment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cos suivonts

- ollergie connue ou parocétomol,

- malodie grave du foie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de surdosoge ou de prise par emeur d'une dose trop dlevée, consullez immédiatement
voire médecin.

Ce médi  contient du porocstomol. DYoutres médi en confiennent. Ne les
associez pas, ofin de ne p-us dép lo dose quotidienne dée (cf. chapitre
Posalogiel

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité

inuﬁﬁmtewdemmdawmm‘ ne pas continuer le trailement sans Favis de volre
in

En cas de malodie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin

avant de prendre du porocsiomol.

En cos de régime sans ldmpwvremsd tenir compte dans lo rofion journaliére de la

présence de sodium : 408 mg por comprimé

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

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicament si voire médecin vous prescrit un dosage du foux

d'acide urique ou de sucre dans le song

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDfC_‘\MENTS,

SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - NT

Lo parocétomol, dans les condifions normales d'ufilisotion, peut &tre utilisé pendant la

grossesse oinsi qu'en cos d'cllaitement

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

LUALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER I.AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN AVANT D'UTILSER UN

EXCIPIENTS DONT LA CONNNSSANCE EST NECESSAIRE POUR

UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :

[
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Extrait de séné - Extrait de rhubarbe - rbon végé

COMPOSITION
Extrait sec de feuille de séné ( cassia angustifolia) 95 mg, extrait sec de racine rhubarbe
(extractum Rhei) 30 mg, charbon végétal activé 180 mg. Excipients qsp1 gélule.

PRESENTATIONS
Boite de 15 gélules
Boite de 30 gélules

/_Em:m,: naturel de la fonction intestinale avec une triple

e les gaz (réduit et soulage les sentiments de ballonnements);

\le transit intestinal (effet laxatif); posséde des propriétés

2 action repose sur la synergie d'action de la combinaison de ses
.

¢

ATION - INDICATIONS ET POSOLOGIE

e en fonction des effets recherchés:
Sil.. ——-orbant (en cas de digestion difficile et ballonnements par
formation de gaz intestinaux) : 1 a 3 gélules par jour

» Effet régulateur du transit intestinal en favorisant la vidange du tube
digestif (en cas de constipation) : 4 a 6 gélules par jour

valer avec un grand verre d'eau en n_L.mroa des repas
e pas dépasser la dose recammandée.

Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D’une fagcon générale, il convient au cours de la grossesse et de |‘allaitement de
toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un
produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler a
votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° DA 20171612034DMP/20UCAV1 m
— =
’ eva s
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Démination du meaicament —— :
mhmﬂmmmlnmuMHMW
elie contient des informations pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
-ﬂmmd'mm.wmmmﬂammm.
= Ce médicament vous a 61¢ prescrit A vous ou A votre enfant. Ne la donnez pas &

-Slmmumzmmmmmmhm.uﬂu-mlmmw
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

(Que contient cette notice ?

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

2 memmammumm?

3. Comment prendre AMOXIL 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS GAS EST-IL UTILISE 7
Classe

Qu'est-ce que AMOXIL 7
mmmmmmu.mmmmﬁrmrmwmm-dmm
& un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOXIL est utilisé pour traiter des Infections causées par des bactéries dans
différentes du

corps.
AMOXIL peut également étre utiisé en association 4 d'autres médicaments pour
fraiter les ulcéres de I'estomac.

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

Ne prenez jamals AMOXIL :

» i vous étes allergique & I' dla ou & 'un des autres
mmmmmwmmlmmumm.
-Qmmﬁwm&mmmnmiwm.mm
Inclwumn&upﬂonmanéemunoonﬂsmuﬂdumwdulaw

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées
d-m.snmmm.mmmwmﬁmwmmmmm
avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prandre AMOXIL

sl vous:

« souffrez de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

« avez des probiémes rénaux

= N'urinez pas réguliérement
&mmm.mmammmmmmmm
prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

5 vous devez effectuer :
-mmrumlwmmm;wmmmmmrmw
Ie fonctionnement de vatre fole,

-mmu'mmmmummmmmmu
développe normalement).

mmnﬁwhmmm“mmm En effet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests,

Enfants

Sans objet.
Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin sl vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

-stvmmmdel'uhmmnsémlemamdehwumm
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevd,
&mmdumgmmhmmhm;m
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL
smmmmmmmnmhmmm
nﬂmhm}.mmmmd‘aﬂmdﬁuﬂm
sanguines supplémentaires.

! .

LA
160038
= or vous previbe-w BUtTES antibiotiques (tels que les tétr AMOXIL peut
étre Moins efficace,
= Si vous prenez du méth (utilisé dans le de cancer et du

psoriasis sévére) AMOXIL paut provaquer une augmentation des effets
Indésirables.
AMOXIL avec des aliments et bolssons :
Sans objet.
Grossesse el allaitement
smmmmwmmummmmmm
une grossesse, demandez consail & votre médecin ou votre pharmaclen avant de
prendre ce médicament.
Sportifs
Sans objet.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
mun.psmprmaummmmmuummmm‘
mwammm)wmmmunmwamn

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

AMOXIL di ntient de I
L'asoam(&ssﬂmummrudoamwhmmmdmmmw
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :
-L'mﬂﬁnmunmmdeph&lwhim.wh-dmmmm

- LLe maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
Informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

-Enrsisonuelammnmdebenmdnmtizzﬂ.ammwm

Provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueusss et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né. £

3. COMMENT PRENCRE AMOXIL 7

Veulllez & toujours prendre ce en

suivant les
mmmwnwmmn‘muzmmmwﬂ'amanmmadm
en cas de doute.
oﬁmdmﬂmphwmmmamumnnnmuansmmﬁ’mnmn
remuer le métange jusqu'4 ce qu'il soit homogéne, Avaler immédiatement le
poe i

« Agter bien i flacon avant chague utisation et ubiisez Ia cullére fournie avee
io facon ;

« Répartissez es prises de maniére réguilére au cours de ka journée  elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures,

Enfants pesant moins de 40 kg
Tmummmmmmmaumml'mm
kilogrammes,
-vmmmunmmmhmmu'mmmmmmm
# votre bébé ou votre enfant.
-ummmmmmammwwmnumm
&t par jour, & administrer en deux ou trols prises.
-ummmmmmmmmmwummemm
corporel et par jour,
mmmumm»nmm
umnmnﬂmn‘mmmuﬁammunualmmdapludewm
La posologie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
750 mg a 1 g toutes les 12h, selon Ia sévérité et le type d'infection.
« Infections + 750 mg a 1 g trois fois par jour.
-mmu-mnmm:anmmmmmmmmm.
-maummmmum“m;: ;
rvthd s s He

4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des

plus graves ou quand la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.

* Ulcére de I"estomac : 750 mg ou 1 0 deux fois par jour pendant 7 jours avec

d'autres antibiotiques at médicaments destins & traiter les ulcéres de I'estomac.

-mmummmmamum

varie selon hmmmm.n‘mmmmmmmmm
médecin, ph ou

pourra
vous donner plus de détails,
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AMOXIL peut également étre utiisé en association 4 d'autres médicaments pour
fraiter les ulcéres de I'estomac.

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

Ne prenez jamals AMOXIL :

» i vous étes allergique & I' dla ou & 'un des autres
mmmmmwmmlmmumm.
-Qmmﬁwm&mmmnmiwm.mm
Inclwumn&upﬂonmanéemunoonﬂsmuﬂdumwdulaw

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées
d-m.snmmm.mmmwmﬁmwmmmmm
avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prandre AMOXIL

sl vous:

« souffrez de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

« avez des probiémes rénaux

= N'urinez pas réguliérement
&mmm.mmammmmmmmm
prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

5 vous devez effectuer :
-mmrumlwmmm;wmmmmmrmw
Ie fonctionnement de vatre fole,

-mmu'mmmmummmmmmu
développe normalement).

mmnﬁwhmmm“mmm En effet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests,

Enfants

Sans objet.
Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin sl vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

-stvmmmdel'uhmmnsémlemamdehwumm
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevd,
&mmdumgmmhmmhm;m
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL
smmmmmmmnmhmmm
nﬂmhm}.mmmmd‘aﬂmdﬁuﬂm
sanguines supplémentaires.
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= or vous previbe-w BUtTES antibiotiques (tels que les tétr AMOXIL peut
étre Moins efficace,
= Si vous prenez du méth (utilisé dans le de cancer et du

psoriasis sévére) AMOXIL paut provaquer une augmentation des effets
Indésirables.
AMOXIL avec des aliments et bolssons :
Sans objet.
Grossesse el allaitement
smmmmwmmummmmmm
une grossesse, demandez consail & votre médecin ou votre pharmaclen avant de
prendre ce médicament.
Sportifs
Sans objet.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
mun.psmprmaummmmmuummmm‘
mwammm)wmmmunmwamn

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

AMOXIL di ntient de I
L'asoam(&ssﬂmummrudoamwhmmmdmmmw
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :
-L'mﬂﬁnmunmmdeph&lwhim.wh-dmmmm

- LLe maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
Informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

-Enrsisonuelammnmdebenmdnmtizzﬂ.ammwm

Provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueusss et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né. £

3. COMMENT PRENCRE AMOXIL 7

Veulllez & toujours prendre ce en

suivant les
mmmwnwmmn‘muzmmmwﬂ'amanmmadm
en cas de doute.
oﬁmdmﬂmphwmmmamumnnnmuansmmﬁ’mnmn
remuer le métange jusqu'4 ce qu'il soit homogéne, Avaler immédiatement le
poe i

« Agter bien i flacon avant chague utisation et ubiisez Ia cullére fournie avee
io facon ;

« Répartissez es prises de maniére réguilére au cours de ka journée  elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures,

Enfants pesant moins de 40 kg
Tmummmmmmmaumml'mm
kilogrammes,
-vmmmunmmmhmmu'mmmmmmm
# votre bébé ou votre enfant.
-ummmmmmammwwmnumm
&t par jour, & administrer en deux ou trols prises.
-ummmmmmmmmmwummemm
corporel et par jour,
mmmumm»nmm
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La posologie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
750 mg a 1 g toutes les 12h, selon Ia sévérité et le type d'infection.
« Infections + 750 mg a 1 g trois fois par jour.
-mmu-mnmm:anmmmmmmmmm.
-maummmmum“m;: ;
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4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des

plus graves ou quand la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.

* Ulcére de I"estomac : 750 mg ou 1 0 deux fois par jour pendant 7 jours avec

d'autres antibiotiques at médicaments destins & traiter les ulcéres de I'estomac.

-mmummmmamum

varie selon hmmmm.n‘mmmmmmmmm
médecin, ph ou

pourra
vous donner plus de détails,




