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| Pédiatre %\

Cardiologie Pédiatrique O - ol g Jaladl pal ol S8 dvolais
Néonatologie et Asthme de I'Enfant  ( ~\J ¢ Q Jolall aic golly ldll jol,el

Casablanca, le 05_0%.2022

Enfant BENHMID Mohamed Rachid

Age : 3 ans 8 mois Poids : 16,30 Kg
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~T  OROKEN 100 mg/5 ml pdre p susp buv enf : FI/200doses
Donner 16 dose kgs le matin et le soir, pendant 1 semaine.

2 DOLIPRANE 300 mg suppos : B/10
!\ 1&3 Donner 1 sup 4 fois par jour si fievre.
3

- NURODOL SUSP BUVABLE
Donner 16 dose-kg 3 fois par jour toutes les 6 heures si fievre.
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264, Angle Bd Ghandi et Omar El Khayam (a coté de la station de Tramway Ghandi) - Résidence Jawhara
Appt 14 - 3ime étage - Casablanca - Tél. : 0522 95 11 38 - GSM : 06 71 24 76 77



NI}IK; : INFORMATION DE LUTILISATEUR 3

Oroken" Nourrissons 40 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable e flacon

Oroken " Enfants 100 mg/5 ml, potfrl pour suspension buvable en flazon

(éfixime

| Yeuillez lire attentivement cefte notice avadt de prendre (e médicament car elle
contient des informations importantes podf vous.
« Gardez cette notice. Yous pourriez avoir Besoin de la relire
ns, interroged volre médecin ou votre pharm
inellem@nt prescril. Ne le donnez pas 3 d
&lre nocil, milime si les signes de leur maladie sont
|

* i vous aver
| * (e médica

|+ Sivous
pharmacien
dans cetl

uelconque effet igésirable, parlez-en i votre mé
53ppi

Que contient cefte notice :
1. Qu'est-ce que Orokes

ls asgsl-il
nnaitie avant de prendre Oroken

2. Quetles sont les
3. Comment prend
4. Quels sont les effet irables éventiels

5. (omment conserver Oroken

6. Contenu de |'emballage et aulres info@imations.

1.00
(lasse pharmacothérapeutique est un antibiolique de la fa

béta-factamines du groupe des céphala$porines de 3™ g
des pénicillines

(QUE DROKEN ET DANS QUILS CAS EST-IL UTILISE

(e médicament est indiqué chez |'ent

+ Certaines infections uninaires

* Infections bronChiques et pulm d
* (ites moyennes aigl

Ne prenez jamais Oroken :

« i votre enlant est allergique 3 la @éfixime ou  I'un des autres compo
dans ce médicament, mentionnésglans la rubrique 6 ;

« §i volre enfant est allergig ytre antibiotique de cette méme |
bétalactamines

Précations d'emploi ; mises

Avertissements el précautions

Adressez-vous 3 volre médecin oujpharmacien avant de prendre Oroken

spédiales

Vous devez prévenir volre médecil avant de donner & wotre enfant ce traiten
+ Si volre enfant 2

SANOFI\J

4 toul effet indésirable qui ne serail pas mentionné

« §i volre enfant a déja eu une anémie hémolytiqul
famille des céphalosporines y compris Oroken (d
peul entrainer une paleyr, une faiblesse ou un essd

wdant ou apres le traitement, vous devez prévenir

« §i votre enfant a de la diarrhée. Ne fui donnez pas de

g e médecin

nt a des boutons ou des démangeaisons

a une réaction culanée sévére de type ér

vanl rapidement s éendre 3 lout le corps
ell, syndrome de Stevens-johnson I
médicamenteuse (DRESS) ;

* (omme pour I'ensemble des médicaments appartenant 3 el

tamines), |'administration de ce médicament, pe

éphalopathie pouvant se traduire par des convulsions, uné

DASCiEn(e, 0u encore des mouven M3, [

ouencasda ‘l.nernnufﬂmlmnnumem du rein. Si de

mmédialen pl
\-"ll mededn poura (("UD[‘I [I arréter LI‘ traitement par (e médicament
¢ (voir le paragraphe 4
En as d'examens de laboratoires
Jroken peut fausser
« La'recherche de cétones dans les urines

s sont les effets indésirable

« La recherche de glucose dans les urines ;

* Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang

Autres médicaments ef Oroken

nfor édecin ou pharmacien si votre enfant prend, a récemment |

pourrait prendre toul autre médicament
Grossesse
Bien que ce médicament soit destiné aux nour
noins de 12 ans, les recommandations suivantes sont données 3 titre d'in
Dem anue'runsf-\a\ouomrue(umua vui depr wd'r
(e médicament ne sera
§i vous découvrez que vous éles enceinte pendant le

ar lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Bien que ce médicament soit destiné aux nourrissans de plus de & mois ou ai
moins de 12 ans, les recommandations suivantes sont données 3 titre d'infor
Des 7 comseil & volre médecin ou § volre pharma de prendre |
Uallaitement esi possible en cas de traitement par (e médicament
Toutelois, si des troubles digestils (diarrhée, infection uée par
appelé Candida) ou des boutons apparaissent chez votre enfant, stoppez {3l
maternel ou 13 prise de médicament el consuller rapidement
Conduite de véhicules et utilisation de machines
édicament peut avoir une influence importante sur 'aptitude 3 cond

ules ou & utiliser des i . .
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i 104

re médedin

vél

Iroubles de conscience.out o e v oa g J
Oroken contient : OROKEN 'IUCIMGISML GR POR FL4OML
{ (rouge ca P.P.V. : 119DH30

LI

no1




enfants & nourrissons

b - COMPOSITION QUALITA
Ibuproféne.
¢ - LISTE DES EXCIPIENTS
Saccharose, sorbitol, glycérol,
d - CLASSE PHARMACO-T|
Anti-inflammatoire non stéroi
2- Indications thérapeutiq
Traitement de la fiévre et ou
3. ATTENTION !

a) CONTRE-INDICATIONS
Ne pas utiliser ce médica dans les cas suivants :

- A partir du 6*™ mois de grossesse.

- Antécédents d'allergie ou @ asthme déclenché par la prise de ce médicament ou d'un médicament apparente,
notamment autres anti-inflaflnmatoires non stéroidiens, aspirine.

- Antécédents d'allergie 3 I'in des constituants de ce produit

- Ulcére de l'estomac ou dy duodénum en évolution,

- Maladie grave du foie,
- Maladie grave des reins,
- Maladie grave du coeur,

- Lupus érythémateux digpeminé,

b) MISES EN GARDE EJ PRECAUTIONS D’EMPLOI

AVANT D'UTILISER CE JMEDICAMENT, CONSULTER VOTRE MEDECIN, EN CAS :

- d'antécédent d'asthmfe associé a4 une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des polypes dans

FFET NOTOIRE :

uge cachenille A

RAPEUTIQUE:

n. doué d'activité analgésique et antipyrétique.

douleurs tefle que : maux de téte, état grippaux; douleurs dentaires et courbatures.

le nez. L'admir de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme, notamment chez cer-

tains sujets allerg 4 l'aspirne ou & un anti-infiammatoire non stéroidien (cf.contre-indications),

- lors de la varicelle, il gst prudent d'éviter ['utilisation de ce médicament.

- de antic [ it : Ce médicament peut entrainer des hémorragies gastro-intestinales ou des
tions.

- d'antécédents digestifs (hernie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de |'estomac ou du duodénum ancien),

- de maladie du coeur,du foie ou du rein,

- d'intolérance au frug , syndréme de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en sucrase-isomal-
tase (maladies métatbiques rares) Dans ce cas; ce médicament est contre-indiqué en raison de la présence de
saccharose et de sobital

ITEMENT :

la vue, PREVENIR VOTRE MEDECIN,

gastro-intestinale, ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER IMMEDIATEMENT un
RVICE MEDICAL D' — — =

MEDECIN OU UN
En cas de diabéte

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEU!

Afin d'éviter d'évantuelles interactions enf re
traitement en & votre médecin ou &) ﬁ 31 -

4. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTF 77 J. A

RESERVE AU NOURRISSON ET A L'ENrm




L
DOLIPRANE" .

100 mg suppositoire sécable {de 3 & 8 kg)
150 mg suppositoire (de 8 a 12 kg)
200 mg suppositoire (de 12 & 16 kg)
300 mg suppositoire (de 15 & 24 kg)

COMPOSITION QUALITATIVE ET TITATIVE

Pour un suppositoire

Doliprane 100 mg puuimm 100 mg
Doliprane 150 mg : paracé 150 mg
Doliprane 200 mg : paracetamol 200 mg
Doliprane 300 mg - paracétamol 300 mg

Excipienfs glycendes hémi-synitheliques sohdes

FORME PHARMACEUTIQUE

Doliprane 100 mg supposiloire e Boite de 10 supposilones
Doliprane 150 mg suppositoite Boite de 10 supposiloires
Dohiprane 200 mg suppositoire Boile de 10 suppositoines
Doliprane 300 mg supposiloire Boile de 10 supposilowes
CLASSE PHARMACO- THE! E

ANTALGIQUE - ANTIPYRETI

(N: Systéme nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER GE MEDICAMENT ?

Ce médcament est indiqué en dits de douleurs etiou févre lelles que maux de 1éle états gnppaux,
dentaires,

DANS QUEL(S) CAS NE PAS U R CE MEDICAMENT 7

Ce médicament ne dodt pas dans les cas suvants

- Inflammation recente anale of rectale ou saignament récent du fectum
- En cas de doute, il est de demander l'avis de volre medecin ou de voire
phamacien.

MISES EN GARDE SPECIA
Ce médcament conbent du paecetama Drautres meéd en Ne les pas
afin de ne pas dépasser ia dosl quotdenne recommandee (d chapire -pasclogies)

PRECAUTIONS D'EMPLOU
Si la douleur persiste plus de §jours ou ia fievre plus de 3 jours ou en cas d eficaaie insufktsanie ou

de survenue de loul autre . ne pas continuer le raitement sans ['aws de volre médecin
En cas de doute ne pas pr & demander ['avis de

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTE!
Sigaaler la prise de Doliprand & voltre medecis en cas
sanguin ou de la glycemie.



