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ZAMOX

AMOXICILLIN

CIDE CLAVULANIQUE
100 MG/12,5 mg par ml

e
d' aAvuianique

FORME PHARMACE UTIQUE
Poudre pour suspension buv
Poudre pour suspension b

loses-graduation (1 dose = 1 kg )
oses-graduation (1 dose =1 kg )

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ANTIBIOTIQUE ANTIBACTERIE
de la famille des béta-lactamines du groupe des aminopénicillines.
(J : anti-infectieux)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué chez le nourrisson et I'enfant dans le traitement ¢
infections dues aux germ es, notamment dans certaines situations o(
espéces bactériennes re les de I ent étre mul
résistantes aux antibiotiques actu

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- allergie aux antibiotiques du groupe des béta-lactamines (pénicillines et céy

porines)

tenir compte du risque d'allergie croisée avec les antibiotiques de la far,

cephalosporines
mononucléose infectieuse (

- antécedent d'atteinte hépatig

clavulanique.

ccru de phénomeénes cutanés)

JUE sociation amoxicilline/acide
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@ 20410 Dispositif meédical C€

PPC:89,50 DH — lispositif médical conforme aux dispositions de la directive européenne 93/42/CEE
Api2 iitif médical. Grace a la synergie de ses composants et a I'action protectrice ilmogéne

Apixui- apray gorge Entant est un aupuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre

causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution et Iz poussiére,

Apixol® spray gorge Enfant soulage les symptdmes accompagnateurs tels qu‘une sécheresse de la gorge, des picotements,

une douleur ou une difficulté a déglutir.

Apixol® spray gorge Enfant :

« Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée.

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les situations oU la gorge est exposée & des conditions environnementales
défavorables. *

« Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d'huiles essentielles. :
Grace & sa formule douce Apixol® spray gorge Enfant : est particuliérement adapté aux enfants et aux adolescents.
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(A: voies digestives et métabolisme).

3. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un antispasmodique. Il est isé
dans les douleurs des maladies digestives, bil
gynécologiques et des voles urinaires.

4, ATTENTION |

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
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-Allergie connue & f'un des constituants du produit,
notamment au rouge cochenille A ou au parahydroxyben-
zoate de méthyle. |
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PHARMACIEN. |
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nes maladies digestives.
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INTERACTIONS HEOICAHENTEUSES ET AUTRES

INTERACTIO
ENTUELLES INTERACTIONS ENTRE

AFIN D! DEV

PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIOUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT El
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE - ALLAITEMENT :
L'utifisation de ce médicament est déconseiliée, sauf avis

mnhmmdevolremédeun,pendamlamssessa

Si vous découvrez que vous &les enceinte pendant le

traitement, consultez rapidement votre médecin : lui seul
pourra adapter le traitement & votre état.
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D'UNE FA GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE
LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANTD'UTILISER UN MEDICAMENT.
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES :

Les risques de troubles de la vision peuvent rendre

me la conduite de véhicules ou l'utifisation de
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Les mucosités des fesses nasales g@&=ntsouvent las m:.mau et les adultes pour respirer. Chez l'enfant en umw &ge, qui ne sait pas encore se moucher seul, les mucosités qui encombrent le nez
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puig i@ trés nombreux minéraux et oligo-éléments, c'est la forme la plus noble du sel naturel. Pour renforcer son effet bienfaisant et convenir
aux . $galement du chlorure de potassium (Kalium muriaticum) et du cuivre (Cuprum glucanicum).
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Las mucosidades de las fosas nasales ton molestas para la respiracion de los nifios y los adultos. Para los nifios que no saben sonarse la nariz, las mucosidades que taponan la nariz pueden
también entorpecer la respiracion Las soluciones salinas hipertdnicas ablandan y disuelven las mucosidades de las narices tapadas, gracias a una accin osmatica natural. El nebulizador nasal
Rhinolaya Fort contiene sal del Him@/@Ya, una sal de origen marino que exiraida del propio Himalaya, donde permanece alejada de toda polucion desde hace millones de afios. Se recolecta, se lava
{ poseriormante se seca manualmente. Es saludable gracias a su alto contenido en numerosos minerales y oligoelementos, es la forma mds natural de las sales naturales. Para favorecer ain mas
su efecto benéfico y convenir a las narices tapadas y congestionadas, Rhinolaya Fort contiene también cloruro de potasio (Kalium muriaticum) y cobre (Cuprum gluconicum)
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EUMOXOL" -

Ambroxol chlorhydrate

Formes et présentations :
Soluth 50 ml

Comg
Ambrc
Excipii
Propr
L'amk lytiques et expectorantes.
Il stim i tion bronchique et favorise
la pro

Il augi

Indic:

&
Affect avec production anormale
ou alt tes aigués et chroniques,
brong¢ is aigués des broncho-
pneur 1

Ambroxol | ®
Contr

J anté Sirop 0,3% Flacon de 125 ml ° | chlorhydrate
= Nour

Effets indésirables :

- Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de nausées,
vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminution de la posologie.

- Des cas de réactions cutanéomuqueuses a type d'érythéme, de rash, de prurit,
d'urticaire, des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc et cedéme de
Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.

Mises en garde et précautions d'emploi :

L'association d'un mucomodificateur bronchique avec un antitussif et/ou des
substances asséchant les sécrétions (atropiniques) est irrationnelle.
Grossesse/Allaitement : En cas de grossesse ou d'allaitement, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée.

Posologie et mode d'emploi :

Selon prescription médicale.

Adulte :

La posologie moyenne de chlorhydrate d'ambroxol est de 90 mg par jour en 2 prises,
soit 1 cuillére a soupe (15 ml), 2 fois par jour.

Enfant :

2 a5 ans:1/2 cuillerée a café 3 fois par jour

Plus de 5 ans : 1 cuillerée a café 3 fois par jour

Ne pas laisser ce médicament & la portée des enfants.
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur
le conditionnement exterieur.
4
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PEDIATRIQUE
PARACETAMOL
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Ce memwamen e Lui | FAo & lie UTILISE dans e was suivants :

- Allergie connue au paracétamol ou & I'un des autres constituants,

- Maladie grave du foie.

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

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
lmmédlatemem votre médecin.
Ce médi du paracé I. D'autres mé ent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose qua!ldhnnc recommandée
(cf. chapitre posologie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans |'avis
de votre médecin.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de diabéte ou de régime pauvre en sucre, tenir compte dans la ration journaliére
de la présence de sucre : 0,167 g de sucre par graduation de 1 kg figurant sur le systéme
doseur.

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 votre enfant prend ce mé nent si votre mé prescrit un dosage du
taux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Sucre (saccharose : 0,167 g de sucre par graduation de 1 kg figurant ﬂll la seringue par
administration orale).
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