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HUMEX 0,04%
Solution pour pulvérisation nasale

AVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

S1 VOUS ETES ENCEINTE OU Sl VOUS ALLAITEZ :

En cas d'allaitement, il est préférable de ne pas utiliser ce
médicament.

D’'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.

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

Dérivés terpénigues. En cas de non respect des doses
préconisées ;

- risque de convulsions chez I'enfant,

- possibilité d'agitation, de confusion chez les sujets agés.

COMMENT DEVEZ-VOUS UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 30 MOIS.
Adulte : 1 a 2 pulvérisations dans chaque narine 4 a 5 fois par jour.
Enfant de plus de 30 mois : 1 pulvérisation dans chaque narine
3 4 4 fois par jour.

Latéte étant en position verticale, introduire dans la narine I'extrémité
de I'embout nasal.

Presser les parois du flacon tout en inspirant.

Remarque : le fonctionnement correct du pulvérisateur exige un

remplissage incomplet du flacon.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie nasale.

DUREE DU TRAITEMENT
Le traitement ne devra pas dépasser quelques jours.

QUELS SONT LES EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
DU MEDICAMENT ?

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU
MOINS GENANTS, notamment :

- possibilité d'allergie,

- irritation locale,

- NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN ETA SIGNALER TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS
CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
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FEBREX Enfant

.
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COMPOSITION :

Phéniramine maléate 10mg
Paracétamol rd 280mg
Acide ascorbique (Vit C) 100mg
Excipients g.s.p 1sachet
Excipients & effet notoire : Aspartam, saccharose 2.4 g

PROPRIETES :

FEBREX® enfant agit en exercant 3 actions pharmacologiques -
-Uneacﬂmamhmmwmumwﬂdemdunluﬂmmh&sﬂlﬁhmmmbm
associés, et qui soppose aux phé en salve.
-wm:wwummmuhﬁmﬂahm

INDICATIONS :
- Traitement de courte durée de la fiévre et de I'écoulement nasal au cours des rhumes et
rhinopharyngites de lenfant.

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
-H ibilité a 'un des i
- Insuffisance hépatocellulaire.
- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.
- Adénome prostatique.
- Enfant de moins de 6 ans.
- Phénylcétonurie en raison de la présence de l'aspartam.
- En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué en cas dintolérance
au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en sucrase
isomaltase,
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptdmes au-deld de 3 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépend: I psychique n'apparait que pour des posologies
i 3 celles pour des trai long

- Pour éviter un risque de surd vérifier I'absence de paracétamol dans la compasition d‘autres

médicaments.

Précautions d'emploi :

- L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbi en particulier) qui ialt

mmmmmimmkum
- Tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
En Fabsence de données, par mesure de prudence, F'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
s de grossesse ou d'allaitement.
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT

| 0 ToUsOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
| DUTILISER UNMEDICAMENT.

COIMEB UTILISATION DE MACHINES :

L appeles. hez hmdmdevﬂmﬂrmhsmihmdemachim
arletrmitil lence attachés  Temploi di débutde
&Mmmmwumumm«mmmmm
Falool ou de médicaments sédatifs.

| EFFETS INDESIRABLES :
CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :
- Sédation ou lence, plus ée en début de
- Séchn des mugy troubles de I dation, mydriase, palp
risque de rétention urinaire.
~Troubles de 'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
lesujet dgé.
hmmmmdesdkumatyped'mm agitation, nervosité, insomnie.
- pénie ; thrombocytopénie et anémie hémolytique,

Mmmamsmnmlmiwam«awmmummde
MWM,MIHMWMWWMWIM%MM
de ce médi et des médi
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A NDIE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :

Cette présentation est réservée & enfant (3 partir de 6 ans) :
- de 63 10 ans -1 sachet 2 fois par 24 heures.

- de 10 12ans: 1 sachet 3 fois par 24 heures.

+ de 12315 ans: 1 sachet 4 fois par 24 heures.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou chaude.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min) : Fintervalle
entre 7 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
La durée maximale du traitement est de 3 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés pour solution buvable : Boite de § sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

INE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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* LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N°281, Bd. Monastir, Derb Chabab EI Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TeL:023300101/0661491 46

Fax:023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologic Médicale

Mohammedia le 21 janvier 2023 Enfant SEBBANE RIM

FACTUREN® |3592

Analyses :

Numération formule sanguine + plaguettes -----=--c-mveeremev B 80

Groupe sanguin B 60

Taux de Prothrombine B 40

Temps de céphaline-kaolin B 40 1 Total : B 220
Prélevements :

Sang---- l Pe | 158 ;

TOTALDOSSIER | 252,00 DI1

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Deux Dirhams
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05233001 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 6114 68 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Normal : témoin +/- 10"

Dr Rafei Abderrahman Olas It e a8l 5 aisa !
Médecin spécialiste en o pebaisl cuda
Biologie Médicale ndal) Sl
Mohammedia le : 21/01/23 Enfant SEBBANE RIM
Prélévement du : 21/01/23 Référence : 23503592
Prélevement effectué a 09:27 Page : |
_Compte rendu d'analyses B S
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
(de 6 a 12 ans)
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs ----- 10 420 /mm3 4500 - 13500
Globules rouges - 4,15 M/mms3 4-54
Hémoglobine 115 2/100 ml 12,5- 14,5
Hématocrite : 35 % 35-45
S VLG M, mmmmm e : 85 3 79-93
- T.C.M.H. : 28 g 26-32
= C.CM.H, mmmmmmmm e e - 3 % 31-36
Plaquettes -- 232 000 /mm3 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ---------=-mmmeeeeeev : 64,1 %  Soit: 6679 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --------smeememeeeaea- g ~ 4.6 %  Soit: 479 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles -------=-=-mmeremmeeaee : 0.3 %  Soit: 31 /mm3 <400
L.ymphocytes ----------- 26,0 % Soit: 2709 /mms3 1500 - 6500
Monocytes 5,0 %  Soit : 521  /mm3 200 - 800
Groupe --—------m-mnmmmeeee- A
Rhésus --------- Positif.
HEMOSTASE
Normales
Taux de Prothrombine -- ——- 82 % R A
¢ M. e
Y
Valeurs de référence e Ae
Normale : TP 70 a 100% :
Sous AVK : TP =25a35%
INR=2a3
Temps de Céphaline-kaolin - 32 sec (Témoin: 32 sec)



