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pour
vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
voltre médecin, ou votre pharmacien,

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous 4 volre pharmacien pour tout conseil ou information.

+ §i vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin,
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout effet indésirable qui ne
serail pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 3 jours.

Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants.

1. QU'EST-CE QUE ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET
ANTIPYRETIQUES - code ATC : NO1BAD2.

Ce médicament contient de I'aspirine. L'aspirine appartient A Ia famille
des médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens.

L'aspirine peut &tre uilllsée pour (almer la douleur (amalg;que) faire
baisser la figyre (antipyrétique) et/ou dimi I'inff. ion.

ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudrr pour solution buvable en sachet-dose
contient 1000 mg d'aspinine. |l est utilisé en cas de douleurs et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
et dans le traitement de certaines maladies rhumatismales chez 'adulte (3
partir de 15 ans).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose ?

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

Ne prenez jamais ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose :

* Si vous &tes allergique aux substances actives ou a I'un des autres
composants contenus dapste médicament, mentionnés dans la rubrique
6.

= Si vous etes allergique a un médicament de la méme famille que
I'aspirine (les anti-inflammatoires non stéroidiens).

* Si vous Btes enceinte, 3 partir du début du béme mois de grossesse
(au-deld de 24 semaines d'aménorrhée)

= Si vous avez ou avez déja eu de I'asthme ou des polypes nasaux associés
4 un asthme provoqué par la prise d'aspirine ou d’un médicament de la
méme famille.

* Si vous souffrez actuellement d’un ulcére de I'estomac ou du
duodénum.

* Si vous avez déja eu une: hemurmgie ou une perforation au niveau de
I'estomac aprés avoir pris de I'aspirine ou un autre médu:amenl dela
méme famille (les anti-infi, ires non

= Si vous avez des saignements ou si volre médecin a identifié chez vous
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des risques de saignements.
= Si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du cceur ,
= 51 vous prenez un autre médicament, assurez-vous que |'association
avec ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable en
sachel-dose n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe “Autres
médicaments et ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose”),
« Si vous Btes atteint d'une mastocytose (maladie des cellules impliquées
dans les réactions allergiques) car il existe un risque de réactions
allergiques sévitres
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Avertissements et précautions
Avant de prendre ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose
ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose
est disponible sans ordonnance. Toutefois, vous devez consulter votre
médecin avant de prendre ce médicament en cas de
« maladies rhumatismales,
+ maladie héréditaire des globules rouges, également appelée défiat en
GBPD (car des doses élevées d'aspirine peuvent provoquer une destriction
des globules rouges),
* antécédents d'ulcére de ['estomac ou du duodénum ou une

fi. ion de l'estomac (ga
« antécédents de saignements digestifs (vomissements de sang ou
présence de sang dans les selles),
+ maladie des reins ou du foie,
= régles abondantes,
« si vous suivez déja un autre traitement anti-inflammatoire ou
anticoagulant (référez-vous au paragraphe “Autres médicaments et
ASPEGIC ADULTES 1000 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dose”
pour avoir plus de détails),
= maladie virale, en particulier varicelle ou syndrome grippal : des cas de
syndrome de Reye (maladie rare, trés grave associant principalement
troubles neurologiques et atteintes du foie) ont été observés chez des
enfants et adolescents présentant une maladie virale et recevant de
I'aspirine
Si votre enfant a moins d'un mois, vous devez d'abord consulter votre
médecin avant de prendre un médicament conténant de l'aspirine, quel
que soit le dosage.
Pendant le trai - Itez i
YOus avez :
* des saignements ou des douleurs dans le ventre, Le risque de survenue
de ces effets augmente avec la dose, chez les personnes agées, chez les
personnes de faible poids corporel, chez les personnes ayant déja souffert
d'ulcére et de 'estomac et en cas d'association a certains médicaments
(voir rubriques « Autres médicaments et ASPEGIC ADULTES 1000 mg,
poudre pour solution buvable en sachet-dose #),
+ une crise d'asthme. Cela peut &tre le signe d'une allergie a Faspirine ou
4 un anti-inflammatoire non stéroidien.
En cas d'administration prolongée de fortes doses d'antalgiques, vous ne
devez pas augmenter les doses d'ASPEGIC ADULTES 1000 mg. poudre pour
wiuhon buvable en sachet-dose en cas de maux de téte.
Ly 1 réguligre de médi I la douleur peut
conduire a des complications rénales.
Si vous devez subir une opération
L'aspirine augmente les risques de saignements méme 3 de trés faibles
doses, et ce méme lorsque la prise de ce médicament date de plusieurs
jours.

Sdecin s

votre
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Diosmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet
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* Si VOUS reSSEMeZ un QUEICDNGUE eNEL INUesIEUN, panvez-en d volre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne seralt pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou sl vous vous sentez moins bien

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

code ATC : AO7BCOS5,

Ce médicament contient une substance active : la diosmectite

La diosmectite est une argile naturelle purifiée qui couvre la mugqueuse

digestive.

Ce médicament est iffdiqué dans le traitement

» De la diarrhée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

« De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

* Des douleurs lides 4 des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet :

= Si vous &tes allergique & la diosmectite ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

Avertissements et précautions

Chez le nourrisson et 'enfant de moins de 2 ans ; SMECTA ne doit pas étre

utilisé

Chez I'enfant de plus de 2 ans ; SMECTA doit &tre utilisé uniquement dans
e traitement de Ia diarrhée aigue (7 jours maximum), en association avec
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Toute
utilisation chronique de SMECTA doit étre évitée.

Chez I'adulte ; L'utilisation prolongée ou répétée de SMECTA n'est pas

recommandée sans avis médical.

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre SMECTA

3 g ORANGE-VANILLE :

« Si votre médecin vous a informé(e) d’'une intolérance & certains sucres.
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

= Si vous avez des antécédents de constipation sévére.

Consultez votre médecin

= En cas de diarrhée algué, sl vos symptdmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement

« Sivos douleurs digestives sont associées & une fiévre ou & des
vomissements

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures

4 100 mg par dose journaliére

Enfants

SMECTA est réservé & 'enfant de pius de 2 ans, pour le traitement de la

diarrhée aigue. Il doit &tre administré en association avec |'administration

précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRD) afin d'éviter la
1. La durée de trai ne doit pas dépasser 7 jours.

Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

« Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liguide dues a la diarrhée (ia ration quotidienne
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

« Continuer de s"alimenter pandant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

« En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

médicaments ingérés simultanément. Aucun médicament ne doit 8tre pris

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3'g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible

Informez votre médecin ou pharmacien sl vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la

grossesse et |'allaitement.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou

planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecinou pharmacien

avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur |'aptitude & conduire des véhicules et 4 utiliser des

machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable

Ne prenez pa
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Aln sebai Casablance
Enterogermina 4 milllards

Enterogermi

4 milliards/5 ml, suspe.?—‘ l11°-H*1
spores de Bacillus clausii po!yonhbmo-resustonres - voie orule
SANOFI 3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

Que contient cette notice :
ue Enterogermina et dans qu
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mndez conseil & votre

médicament, ne doit étre
mvlsaués au cours de la grossesse que Si
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amélioration ou si vous vous sentez moins
bien.

Que contient cette notice

1. Ou'est-ce queSPASFOH' comprimé enrobé

etdmsquelscasestll utilisé?
2. Quelles sont

informations
avant de prendre SPASFON®,
enrobé?
3, Comment

connaitre
comprimé

& prendre  SPASFON®, comprimé
enrobé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. cOmi;mm conserver SPASFON®, comprimé
enrobé?
6 de ['emballage et autres
informations.
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pharmaclan L de est
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir | déconseillée chez la fem’ne qui allaite.
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n'a aucun eﬁetiou qu'un effet
negﬁgeahle sur I'aptitude a conduire des
vehicules et & ufiliser ﬁﬁ machines.
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Si wvous avez d'autres questions
I'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformaffons & votre médecin ou a votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

Comme tous les rnadk:mem ce memnsnl
peut pi des

&esumennem pas systématiquement chezm
Dans certains cas une allergie peut survenir.

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :
par des boutons etou des rougeurs sur la

peau
- par un brusque du visage et du cou
(edéme de Dumw >

- 0u par un malaise brutal dil & une chute de 18—

pression le (choc anaphylactique)
Aﬂqwrr.n mdétel('minée peut survenir : :
éruption étendue squameuse rouge
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SPASFON®,
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Si votre médecin vous a informé d'une
intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient une trés faible teneur
en gluten (provenant de I'amidon de bié). Il est
considéré comme = sans gluten » et est donc
peu susceptible d’entrainer des problémes
en cas de maladie ceeliaque. Un comprimé
ne contient pas plus de 2,4 microgrammes
deglmanﬂmavezuneallermewble
(differente de la maladie cceliague), vous ne
devez pas prendre ce médicament.
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amétez
d’umlset ce médicament et contactez
immédiatement  votre  médecin.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien.

Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable
qui ne serait pas mentmnné dans cette notice.
Aussi, pour signaler un effet indésirable ou
pour toute question relative & la sécurité du
médicament, veuillez envoyer un e-mail &
I‘aﬂ'asse Suivante :
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g i ma.ma
les effets indé
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a fournir d dinfurmabuns
sur la sécurité du médicament.



