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‘Ofoxacine ... ..200 mg
Excipient : amldon de ma‘s povldone stéaraua de magnéslum craspowdone
laclose .. ....qs 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHER.APEUTIQUE

Antibiotique de la famille des quinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques

- Infections prostatiques

- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infectior bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,

préparation pré-opératoire)

- Septicémies

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

-Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité & l'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en GBPD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)

- Chez l'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

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

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

- Eviter 'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement

en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : 'apparition de signes de tendinite demande un arrét du traitement, la mise au

repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.

La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par I'dge (sujets gés) et par la corticothé-
rapie au long cours.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin en cas de :

- Antécédents de convulsions ou de myasthénie

- Gonflement du tendon d'Achille.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

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.




POLYDEX _& | POLYDEXA®

l Solution auriculaire

i . .

..1.000.000 U.I.
»benzoate sodique . 0,100 g
= ______sodique) g.5.p. ....... ..100ml

Propriétés :
Corticostéroideassocié a deux antibiotiques antibactériens.

Indications therapeutiques :

Otites externesa tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.

Otites moyennes aigués incisées,

Contre-indicalons :

Hypersensibilité 3 I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :

Réaction allerdique.

Mise en garde :

Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du Compte-gouttes :

1. Ouvrir le sa@thet qui protége le compte-gouttes. 5 .
2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans

le sens de la fische. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opercule qui ferme le flacon.
3. Placer le cOmpte-gouttes sur le flacon.

£t S
Tube de caoutchouc ._-’r‘l;;; ] J i
Mode d'emploi : Caoutchouc

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A Iflztgrcon
d'emplois répétés, 'I'Iéﬁquet!e peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement su
pourqu'elle se recolle.

2. Dévisser 1@ capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce 6t
l'index.

3. Retourneér le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif. . "

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s écoule
goutte 2 goutte. .

5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant queiques minutes.

logie *

?Riﬁne‘é : utiliser en bain d'oreille (1 4 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 & 10 jours. y

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fois par jour, selon 'age, pendant 6 & 10 jours.

Laisser ensuite Ia téte penchée pendant quelques minutes. ;

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser SOUs pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et Présentation

Solution auricutaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)
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g ANGINIB 50 et 100mg

ANG,N,,, b soma Losartan potassium = I,I' ,I

.
JiN1B ® 50 ANGINIB ® 100 i .
an potassium : 50 mg Losaran potassium : 100 mg
¥se microcristalline, Phosphate dib Cellulose mi Phosphate
um, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice co—IlI::n:.-k Cmsum‘:j:!hl"u;gu
Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, thm:dem-gnbmn
¢ : Hydroxy propyle méthyle cellulose, Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 -
6 11 8000 051 de de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, ﬂiwrmndlm(l.f(? Lactose monohydraté,
077 . Alcool isopropylique, Chiorure de diaxyde de titane, polyéthyline glycol 4000
. &t citrate de sodium dikydraté).
- Lactose et sodium

a

3
ANGINIB 50 mg - Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le ppartient & un groupe de i appelés des P de I'angi IL LY est une
muwmmmmwlwmmthmh i sanguins s leur ion. Cela induit une
sugmentation de la pression artériclle. Le losartan empéche la liaison de ine 11 4 ces i la dilatation des

vaisseaux sanguins et une diminution de la pression arténielle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB* cst indiqué :
* Dans le de 'l ion anérielle ielle chez les adultes et les enfants et adolescents igés de 6 4 18 ans,
 Dans le traitement de 1"atteinte rénale chez los patients adultes diabé de type 2, hyp avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.
* Trai de I'i cardiaque ique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de

m{ﬂ)umﬂmmdmmmm(mmw la toux) ou d'une contre-indication. Le Imn:nncdm!ps
étre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardisque, m.hluﬁpnun[EC Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent Etre i e sous un régulier pour
I"insuffisance cardiaque chronique.
» Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire

gauche & I"électrocardiogramme.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Mode d'sdministration : Administration par voie orale & jeun ou lors d'un repas.

Posologie ;

Hypenension anériclic

La initiale et &\ ien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
mm:dmlu!lhmmmvmlemdummtGammmlnwmdehpmlmﬂﬂﬂmgmfuuw
jour (le matin) peut p I'efficacité peutique. Le losartan peut étre istré avec d'autres yP .

puncnljh:?nemuvucdn" étiques (I inzide par exemp

Laposdomuuml:h-bcmeihmd:mmgmfmw;m Enfmcuondehrtponxmmll: hdnupwmh:nuamml&ilw

mg une fois par jour, un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut &tre ad ¢ avec dautres
bétabls muhypcnmdmomhkplrnmpk)mllﬁllvwllmdm:dd'mm
hypugiyu!lmummemumw(puexemple ides hypogh de lagl
du nsque d'accident laire cérébral chez les patients h ung iculaire gauche &

L¢lectrocardiogramme
La posologie initiale habitucllc est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose dhydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la
dr.-kunlnmnugm:mbeiImmgmrfulsw]mmfmmdehww

Aucune adaptation de la ! mlmlenm i chczlupmm«snﬂmmd’mﬁmréndcanhulupmmlshbmdul

il i
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients syant des antécédents dinsuffi i 1l n'y & pas d'expérience cli
chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atieints d'insuf
hépatique sévére
L'effet sur la diminution de la pression artériclle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 11 est donc i
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au losartan ou & I'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :
Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents dangio-edéme (gonflement du visage, des |
la gorge et/ou de la langue).
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques :
Uphwuqmmmm(mm.mmm:mhmmmuw“whhp@hpmhal

diarrhées ou des vomissements. II convient de traiter ces pathologies avant l'administration du losartan ou dinstaurer le traitement &
posologie plus faible.
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CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au losartan ou & I'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
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diarrhées ou des vomissements. II convient de traiter ces pathologies avant l'administration du losartan ou dinstaurer le traitement &
posologie plus faible.




LD-NOR®
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé

mumwmommmmwmmmmam
je peut étre

(DCI: Atorvastatine) agésdﬂsl!answpml.a par votre médecin jusqu'a fa
‘moimwnl_lavxeavezbasm mmﬁ:umedapﬁep;mmm éhtervalesdaumns
SN . — de une
fice avant de prendre ce ‘tar|  Les compri ‘@mwmmmr?mmwm?mumwmmm“ém
:»h moment de la journée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé tous les
LOT : 230057 & s e s ot damos b
in ou @ volre Z & toujours prendre ce m%@anmmam:lmwummm
pharmacien. Vérifiez auprés médecin ou pharmacien en cas de
EXP : 01/2026 le donnez pas 3 dautres personnes. Il | {2 durée du traitement par est déterminde par votre médecin.
ie sont identiques aux vires. ammmrmmmwmmnmmmwmammm
PPV 5?,80DH vous remarquez un effel indésirable non | i vous avez pris plus de comprimé pelliculé que vous n'auriez dii
bu  votre pharmacien. Si vous avez pris acc Mummmmumnmoﬁme
i habituelle), vore médecin, voire pharmacien ou I'hdpital le
lus proche pour
cas eshi utilise? Si vous oubliez de
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