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BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Composition : Comprimés sécables| _Suppositoires Sachets
Piroxicam 20mg 20 mg 20 mg
(équivalel;tmﬁ 1?1.20 mg de piroxicam .

xcipients q.s.| 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Excipients a a#m notoire Lactose ' Aspartam et Sorbitol
Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux |
- Traitement des rhumatismes inflai

Contre-indications :
- Antécédents d'all le ou d'asthm v ) ances d'activité proche
talles que autres AINS ou I'Aspirin ( !
rsensibilité & I'un des constitv
U re gastroduodénal en évolution e mendffisance rénale sévére.
- Enfants de moins de 15 ans.

ticoagu
- En cas de grossesse et d'allaitement.

Elfaﬂ indésirables :
ts gastro-intestinaux : anorexie, pesanmépigmmmmm. constipation, douleurs
;bdomnnn1g§h nalulences. dlarrhees ulcéres.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, nolmees et verbges

Précautions d'emploi :

Encas ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le tl'anemant et consulter votre médecin.

Ce mnégglgam%nt sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
an nts

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d’emploi et e :

Se conformer a la ;?r:;cddggon médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptomes.

Formes et autres présentations :
BREXINQZOmg Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - BoRedeZOoompﬂméssécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

CIE0°80¥0SD Wiary durg



IXOR

(Oméprazole)

'DENOMINATION DU MEDICAMENT

- IXOR* Comprimés effervescents dosés b 20 mg en boite de 7, 14 et 28
mwmmnommmhv T4et28

V-ﬂuhmmwm?rﬂﬂ
de prendre ce médicament car elle

POUE VOUS.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir
- Sivous avez d'autres.
ivmmédecinouamﬂmudm
Ce médicament vous a été

t‘s’ & dautres personnes.
meme si slqnesdelnlm“'m_
- 5i 'un des effets indésirables
remarquez un effet indésirable non
notice, parlez-en & votre médecin ou 3

Que contient cette notice T
1, Quiest-ce que IXOR® etdans quels cas {
i Quelles sont les informations & conn

4 Commem prendre IXOR* 7

4. Quels sont les effets indésirables évmlueh 7
5.Comment conserver IXOR* ?
6. Informations s aires.

- Si vous étes allergique a un iuue ¢ ik i il a2
mmlz‘ke P P
15
+ Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
r traiter lnfection par le VIH).

PmSLvous étes dans unzad:-s situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas IXOR* comprimé effervescent. Si vous avez des doutes, pulcz-ef:
A votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre IXOR'

omprimé effervescent,
5 « En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-

indiqué en cas de phénylcétonurie.

m ‘aites attention avec :‘ mplmjh“ en garde spéciales et
ptk.llniom plnir.ullinsd‘n il
Prendre gn compte |a teneur en sodium chez les patients suivant un
réglme hy & strict.

IXOR® 20 mg : environ 7657 mg de sodium par comprimé

A |+ environ 7686 mg de sodium par comprimé
| votre médecin ou pharmacien avant de prendre

peut masquer des symptdmes

avant que vous ne commenciez
comprimé ou jue vous étes sous
devez informer immédiatement votre médecin si

sulvants se produit :
du poids sans ralson ou si vous avez des problémes

s douleurs & Vestomac ou une indigestion.

de la nourriture ou'du sang.

selles noires (teintées de sang
iz de diarrhée sévére ou pershtaﬂm, car l'oméprazole
| une faible augmentation de diarrhées infectieuses.

“S1V0us aver des problémes hépatiques sévéres.

- 5l vous est déja arrivé de développer une réaction cutanéde
aprés un traitement avec un médicament similaire & IXOR® qui
réd'ull lacidité de 'estomac.

Par

1- QU'EST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

-Gn-glqmmmunqunuh d'activité
Code ATC : AD2BC01 iy

IXoR* mmpnmé effervescent contient la substance active
oméprazole. Il appartient 4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre

- Indications w
IXOR® comprimeé ent est utilisé pour traiter les affections sulvantes :

-Lermwﬂwmhgm(m Uacide de lestomac remonte au niveau
(le tube qui relie la gorge & festomac) entrainant douleur,
inflammation et briflures.

sanguin spécifique (Chromagranine A).
Sl vous prenez IXOR* comprimé effervescent au long-cours (durée

re 3 un an), votre médecin vous surveillera probablement
de fagon liqull!fe Vous devu définir précisément tous les

P vous

voyez votre méde(irL

La prise d'un inhibiteur de Ja pompe & protons tel que IXOR®

comprimé ent, én particulier sur une période supérieure &

un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la

hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si

vous souffrez dostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui

peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

Sivous .wez une érupuon sur la peau, en particulier dans les zones
leil, prévenez votre médecin diéss que vous le pouvez,

car vous devru peul-élle arréter votre traitement avec IXOR®

mentionner également tout autre effet
Indéslﬂhle tgdquedes douleurs dans vos articulations.

-Les ulcéres de la partie haute de (ulcére duod o

estomac (ulcire gastrique).

« Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter i.Dansce .
S qui

mmnﬂd«hmégﬂemlvousprmﬁedamt
permettent de traiter Minfection et de quéri 'ulcére.
«Les ulcéres de l'estomac associes 4 la prise d'anti-infl

Crmlns enfants atteints d'une maladie chronigue
nmssnel un traitement & long terme bien que cela ne soit pas
. Ne

non
stéroidiens (AINS). IXOR* comprime effervescent peut aussi dtre
utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS,
+ Un excés d'acide dans l'estomac du 4 une grosseur au niveau du pancréas

(syndrome de Zollinger-Ellison)
Chez les enfants :
hhlsigud.phd'mlnamm poids corporel 2 10 kg

-Le m’luxgzmmmwm (RGO} L'acide de Festomac remonte au niveau

de lesophiage (le tube qui relie la gorge 4 lestomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.
=Les chez lenfant peuvent comprendre des remontées dans la
bouche du contenu dé l'estomac (régurgitation), des vomissements et une
pnsede poids limitée,

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents

+ Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce

cas, e médecin peut également prescrire 3 votre enfant des antibiotiques
qui permemmdemh« linfection et de guérir Vulcére.

2- QUELLES SONT LES INFC A CONNAIT DE
PRENDRE IXOR" ?

Liste des inf ntla prise d

Sans objet.

~Ne (Contre-

+ 51 vous étes allergique 4 lomeprazole ou a I'un des autres composants
contenus dans ce medicament.

nez pas o d aux enfants de moins
dr 1.an ou <10kg.
- Prises d‘autres médicaments (Interactions avec d’autres
medicaments)
Autres médicaments et IXOR* comprimé effervescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, aver
récemment pris ou puufuez prendre tout autre médicament. Cela
concerne également les meédicaments que vous achetez sans
ordonnance.
IXOR* comprimé effervescent peut Interagir sur le fonctionnement
d'autres méd ts et certains méd peuvent avoir un
effet sur IXOR* comprimé effervescent.
Vous ne devez pas prendre IXOR* comprimé effervascent si vous

prenez u du nelfi (utilisé pour traiter

hnlmlnn par le VIH).

Vbus devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
Fun des médicaments suivants =

= Kétoconazole, itraconazale, posaconazole ou voriconazole
(utilisés dans le

+ Digoxine (utilisé dans le

« Diazépam (utilisé dans le traitement de l'anxiété, de lépilepsie
ou comme relaxant musculaire);

+ Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie); si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire ay
début et a larrét de l'ad de IXOR* i vescent;

* Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la




ALGIK

Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATION
Poudre orale : étui de 20 sachets.
par sachet par étui

COMPOSITION
Paracétamol (DCI) ................ meeans--500 Mg 10g
Caféine anhydre ................. 50 mg 19
Excipients q.s.

LOT 231088
INDICATIONS EXP03/25
Traitement symptomatique de PPV'21DH80
o affections douloureuses : ¢ suleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs. | fraumaiques, dysménorrhée,

o états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D'ADMINISTRATION

Posologie :

Adulte et enfant a partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 a 8 heures, selon les
besoins.

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuvent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure a 10 ml
/ min) : lintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d’administration :

Verser le contenu du sachet dans un demi - verre d'eau , mélanger et boire
immédiatement.

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité au paracétamol ou a la caféine.
- Insuffisance hépatocellulaire grave.
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ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires

Flacon de 10 ml avec compte gouttes _
Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, { X J

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informatiqns a votre médecin

ou a votre pharmacien. ; h

+ Ce médicament vous a été personnellement ?rescnl Ne le donnez jamgis a quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif. i ]

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
S = 0 are g d no d a d an

COMPOSITION DU MEDICA**=*"~

Composition qualitative et s:

Acotonide e fivocinione .. ANTIBIO SYNALAR st
Sulfate de polymyxine B .. A0 1000 000
Sulfate de néomycine ...... )4 T) ... 350 000 UI
Exciplents: ...........cu50 a0 L idsnios s ks isss e HIOMI
Excipient a effet notoire: P!

CLASSE PHARMACO-THE|

Ce médicament est une stéroidien (fluocinolone) et de deux
antibiotiques (néo et . intibiotique de la famille des aminosides.
La R‘oslym[v’xlne B esfun amIE {3

DANS QUELS CAS UTILIS| .

Ce ] otites.

medicament est ue ¢
COMMENT UTILISER CE N
Posologie: :
Aftitre indicatif, la pqsol?ne Liouumns <SUTE S
Instiller chaque matin 3 a 6 gouttes dans l'oreille attenww et renouveler 'opération le soir.
Se conformer a |'ordonnance de votre médecin.
Mode et voie d'administration:
Voie locale.
Instillation auriculaire.
Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression. . 5
Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant quelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans l'oreille,

einte pour que l'oreille atteinte se trouve en

d pencher la téte du coté opposé a Torellle al

haut.

* Mettre Ie%gouttes dans l'oreille atteinte. .

I'I'Ifﬁll' a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
oreilie.

= Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée. L

= Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier

absorbant qui n'a pas besoin d'étre stérile.

Il est important de bien suivre cette recommandation car il en va de I'efficacité de votre traitement: en effet,

il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permetire une bonne penétration du

médicament dans l'oreille. Redresser trop 16t la téte va provoquer une perte du médicament car les

gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une

moindre efficacité du traitement.

Refermez le flacon immédiatement aprés usage.

Ala fin du traitement, le reste du flacon doit éfre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.

Fréquence d'adl:ninhtrallon:

Deiux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

soir.

Durée de traitement: . ]

La durée du traitement est habituellement de 7 jours.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous |'aura conseillé. .
La disparition des symptémes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression



Canesten’ I3V IRS

Bifonazole Créme 1%

Forme et Présentation Pharmaceutiques Pre o
Canesten® Extra Créme : ti'hg de 15 g de créme pgurgonlication locale.
Composition :

Principe actif : Bifonazole

1 g de creme contient 0,01 LOT : - o

Excipients : alcool benz /'t " Btylpalmitate, octyldodécanol,
polysorbate 60, eau purifié  PER :

Propriétés :

Le bifonazole est un an PPV : on, appartenant aux dérivés
imidazolés.

Son spectre d'action con ures et les moisissures. |l est
également actif sur d'autres chanmi _ _.is vunue maiassézia furfur et des bactéries tel que

Corynebacterium minutissimum.
Le bifonazole agit en inhibant la synthése de I'ergostérol & deux niveaux, ce qui le distingue
des autres dérivés azolés qui n'agissent qu'a un seul niveau, Cette inhibition conduit & des

altérations structurelles et fonctionnelles de la membrane cytoplasmique.

Indications :

Dermatophytoses :

- Traitement des dermatophytoses de la peau glabre : herpés circiné;

- Traitement des intertrigos des grands plis : eczéma marginé de Hébra, intertrigos génitaux
et cruraux ;

- Traiternent des intertrigos des orteils : pied d'athléte ;

- Traitement d'appoint d'onyxis dermatophytique : un traitement antifongique est alors
nécessaire.

Candidoses :

Les candidoses rencontrées en clinique humaine sont habituellement dues a Candida
albicans. Cependant, la mise en évidence d'un candida sur la peau ne peut constituer en soi
une indication.

- Traitement des intertrigos des grands plis : génitaux, cruraux, interfessiers, axillaire et
sous-mammaires;

- Traitement des intertrigos des petits plis : interdigitaux, interorteils;

- Traitement des perléches, vulvites et anites:

- Traitement d'appoint d'onyxis ou périonyxis. Un traitement systémique antifongique peut
étre discuté.

Dans certains cas, et en particulier dans les mycoses de la sphére péribuccale et
péri-anogeénitale, il est recommandé de traiter simultanément le tube digestif.

- pityriasis versicolor.
Contre-indications :

Le traitement par Canesten® Extra Créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au bifonazole.

- Hypersensibilité & 'alcool cétostéarylique ou & I'un des autres constituants.

Mises en garde et précautions d'emploi :

Aucune étude approfondie n'a été réalisée chez I'enfant.

Les données cliniques recueillies ne laissent présager aucun effet nocif chez I'enfant. "
Toutefois, le bifonazole ne doit étre utilisé chez le nourrisson que sous surveillance médicale.
Eviter le contact avec les yeux.




FEBREX Adulte

COMPOSITION :

Phéniramine maléate 5mg
Paracétamol 500mg
Adde ascorbique (Vit €) 200mg
Excipients g.5.p 1 sachet
Excipients a effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre ; Saccharose 7.9g.

PROPRIETES :
FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui pemt de réduire les rhinorrhées et les larmoiements sou
assoiés, et qui soppose aux phé diques tels que les en salve.

- Une action antalgique antipyrétique pennenam une sédation de la fivre et de la dou
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbique de forganisme.

INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : rhumes, rhinites allergiques, thinopha-
ryngites.

des états anppaux.
En cas d'affection b une antibiothé
CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hy bilité & I'un des

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de 'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d‘aspartam)

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance 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
symptomes au-dela de § jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n‘apparait que pour des posologies

pie peut étre né

péni a celles dées et pour des au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier d éamol dans la compesition d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50kq: la dose tntalede paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

Précautions d'emploi :
-1 de boissons ou de sédatifs (barb en particulier) qui 1

I'effet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption 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.

i
F
|

GROSSESSE BT ALLAITEMENT :
En I'absence de données, par mesure de prudence, |'utilisation de ce médicament est & éviter en
cas de grossesse ou dallaitement.
DUNE FACON GENERALF-4* === (QURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
e RE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

LoT :09-35”“ Vbt 4 i it
& conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
UTAU' iés & l'emplol de ce médicament, surtout en début
m'_ la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
5
v crerAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :
Sédm w somnolence, plus marquée en début de traitement.
Sé pation, troubles de I dation, mydriase, palpi
risque de rit!ﬂhl M

- Hypotension orthostatique.

- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des eﬂm sontd typedmhamn agitation, nervosité, insomnie,

- Effets hé neutropénie, thrombocytapénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares us de rt-acﬂons d‘l'rrpmcnslbtlm A type de choc anaphylactique, oedeme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ant été rapportées. Leur survenue impose |‘arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUNAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte etenfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale

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

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante deau froide ou tiede.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tiéde e soir, &
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et la transp propices i une plus rapide des toxines.

En cas d'insuffisance rénale sévére (dairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de § jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

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

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

O Pharmed
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AZix’

Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 b

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respirato’
- infections odontost
- infections cutanée:
- infections des tisst i
- urétrites et cervici' ER
CONTRE -INDICA Loid
- Antécédents d'alle

- Insuffisance hépatique scr o s w m , , e

MISE EN GARDE : -

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre sighalée immeédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas

TABLEAU A (LISTE 1).
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