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T ="AINE 2%, Créme en tubede?ﬂ&

ocaine/ Oxyde de zinc/Dioxyde de titane

fe notice avant de padre ce médic{mem.
#soin de la relire.
avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4

t presc‘;it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas!
“Stre nocif.

ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
w vuue pharmacien.

Composition du médicament:
Princi ifs :

Carraghénates
Dioxyde de titane..

Excipients :Palmitostéarate de macrogol, glycéride§ polygi colysés saturés, diméticone, cellulose
microcristalline, propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle (E 219), parahydroxybenzoate de propyle(E217),
sorbate de potassium, eau purifiée.

Excipients a effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de
propyle,propyléne glycol.

Classe pharmaco-thérapeutique :
TOPIQUE EN PROCTOLOGIE
(C : Systéme cardio-vasculaire)

Indications thérapeutiques: ) )
Traitement local des symptdmes (prurit, douleurs) liés a la crise hémorroidaire.

Posologie : )
1 a plusieurs applications par jour.

Mode et/ou voie(s) d'administration
Voie rectale.

Durée du traitement _
La durée du traitement ne doit pas excéder 7 jours

Contre-indications :
Nutilisez jamais TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme en cas d'antécédent dallergie a la
lidocaine ou & 'un des autres composants de ce médicament (voir composition).

Effets indésirables :

Description des effets indésirables:

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde.
- Les effets suivants peuvent survenir :

- Réactions au niveau du site d'application, telles que :

brilures, roudq;zurs, irritations, douleurs, démangeaisons, éruptions.

- Réactions d'hypersensibilité.
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veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE y
Fraction flavonoique purifiée, micronisée : 500 mg pour Un comprime
Quantité correspondant & :

« Diosmine : 450 mg.

« Flavonoides exprimés en hespéridine : 50 mg

Ex';piems - Carbaxymétylamidon sodique, cellulose microstaline, gé-
|atine, stéarate de magnésium, taic, glycérol, hypromellose, macrogol
6000, laurylsulfate de sodium, oxyde de fer jaune (E172), pxgda d_e fe{
rouge (E172), dioxyde de titane (E171), g.s. pour un comprime pellicué
de 660 mg.

mmmr?mmwnmk ET PRESENTATION

Comprimés pelliculés sous plaquettes thermoformées (PVC/Aluminium).
Boite de 30.

CLASSE

Médicament agissant sur les capillaires

C systéme cardipvasculaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un veinotonique (il augmente le tonus des veines)
et un vasculoprotecteur (il augmente la résistance des petits vaisseaux
sanguins). :

I est préconisé dans le traitement des troubles de la circulation veineu-
se (jambes lourdes, douleurs, impatiences du primo-décubitus) et dans
le traitement des signes fonctionnels liés a Ia crise hémorroidaires.
CONTRE-INDICATIONS i

Ne prenez jamais DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé :

Si vous &tes allergique (hypersensible) a la fraction flavonoique purifiée
micronisée ou & I'un des autres composants.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Faites attention avec DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé :

Crise hémorroidaire 3

Si les troubles hémorridaires ne cédent pas en 15 jours, il est indis-
pensable de consulter votre médecin.

T la circylation vein %

Ce traitement a toute son efficacité lorsqu'il est associe a une bonne
hygiéne de vie

» Eviter I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée,
I'excés de poids.

ela mamr?:é pied et éventuellement le port de bas adaptés favorisant

| uine.

la circulation sang =

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou
4 votre pharmacien.

GROSSESSE

Grossesse :

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant votre raitement, ou
si vous tes enceinte et envisagez de prendre ce médicament, deman-
dez I'avis de votre médecin

En I'absence de données sur le passage du médicament dans le lait
matemel, |'allaitement est déconseillé pendant la durée de traitement
Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

POSOLOGIE, MODE ET/QU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINIS TRATION ET DUREE DU
Posologie: * v
Insuffisance veirfeuse: 2 comprimgs par jour : soit 1 comprimé & mici
et 1 comprimé le soir, as moment du repas (
Dans la trise hémorroigaire : Ia posologie est ge 6 comprimés paf jour
pendant 4 jours, puis 4 comprimeés par jour pendant les 3 jours Suivants
au moment des repas.
Si vous avez pris plis de DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé
que vous n'auriez di:
Un surdosage risque dz causer une aggravation des effets indésirabies.
S vous avez pris plus d2 DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé qu'il ne
fallait, veuillez contacter votre médecin ou votre pharmacien
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, DAFLON 500 mg, comprimé pellicuié
est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
N’y s0it pas sujet.
La fréquence des effets indésirables possibles listés ci-dessous est
définie en utilisant le systéme suivant :
- Irés fréquent (affecte plus de 1 utilisateur sur 10)
- Iréquent (affecte 1 2 10 utilisateurs sur 100)
- peu fréquent (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 1 000)
- rare (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 10 000)
- trés rare (affecte moins de 1 utilisateur sur 10 000)
fréquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'es-
fimer la fréquence)
lis peuvent inclure
- Fréquent : diarrhée, dyspepsie, nausée, vomissement.
- Peu frégquent : colite
- Rare : sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash, prurit,
urticaire.
- Fréquence inconnue : douleur abdominale, cedéme isolé du visage,
des paupiéres, des léves. Exceptionnellement, cedéme de Quincke.
\éclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en 4 votre
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet in-
désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables directement via le systéme
national de déclaration
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament
CONDITIONS DE CONSERVA
Tenir hors de la portee et de la vue des enfants
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur la bofte. La date de péremption fait référence au demier jour de
ce mois
Pas de conditions particuliéres de conservation.
Les médicaments ne doivent pas éire jetés au tout-a-I'égout ou avec
les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.
CONSEILS EDUCATION SANITAIRE :
Troubles de la circulation
- Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez légérement
les pieds de votre lit
- Evitez I'exposition au soleil et a la chaleur.
- Veuillez 2 avoir une alimentation saine et équilibrée et 4 pratiquer
une activité physique réguiiére (marche a pied, vélo .. .), évitez |'excés
de poids.
- Evitez les vétements trop serres, le port de chaussettes ou de bas de
contention ainsi que doucher ses jambes avec de I'eau froide favorisent
[a circutation sanguine.
Hémorroides
- Buvez 1,5 2L d'eau par jour, consammez des aliments a forte teneur
en fibres afin d'éviter la constipation (fruits, légumes verts, céréales
complétes), évitez les graisses, le café, 'aicool et les aliments épicés.
- Faites de I'exercice réguliérement pour stimuler le flux sanguin, éviter
de porter des objets frop lourds.
La demiére date & laquelle cette notice a &€ approuvée est :
juillet 2016
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amoxicilline \

IDENTIFICATION DU M Amoxil® est une marque déposée des

DENOMINATIONS, FORME sociétés du Groupe GlaxeSmithKline.
VOIE ORALE : Composition tée) :
- GELULES 500mg : boites
Amoxicilline (sous forme Iﬁhydratee) 500mg, excipients gsp... 1 gélule.
Excipient : stéarate de magnésium.
- COMPRIMES DISPERSIBLES 500mg, 1g : Boites de 12 et 24.
Excipients : stéarate de magnésium, crospolyvidone, arome menthe, aspartam.
- Amoxil® 500mg comprimés dispersibles.
Amoxicilline (sous forme trihydratée) 500mg, excipients gsp....... 1 comprimé.
Teneur en aspartam : environ 10mg par comprimeé.
- Amoxil® 1g comprimés dispersibles.
Amoxicilline (sous forme trihydratée) 1g, excipients gsp....... 1 comprimé.
Teneur en aspartam : environ 20mg par comprimé.
- POUDRES POUR SIROPS 125mg, 250mg et 500mg : flacons de poudre correspondant a 60ml (12 cuilléres-mesures de
5mi) et & 100ml (20 cuilleres-mesures de 5mi) de sirop reconstitué.
Excipients : crospolyvidone, gomme xanthane, carmellose sodique, benzoate de sodium, aspartam, silice colloidale
anhydre, stéarate de magnésium, ardme “citron-péche-fraise”.
« Amoxil® 125mg, poudre pour sirop
Amoxicilline trihydratée, quantité correspondant & amoxicilline : 125mg, excipients gsp une cuillére-mesure de sirop

rec A
« Amoxil® 250mg, poudre pour sirop
Amaoxicilline trinydratée, quantité correspondant & amoxicilline : 250mg, excipients gsp une cuillére-mesure de sirop
reconstitué

« Amoxil® 500mg, poudre pour sirop
Amuxicil!ir;e trinydratée, quantité correspondant & amoxicilline : 500mg, excipients gsp une cuillére-mesure de sirop
reconstitué.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBIOTIQUE ANTIBACTERIEN de la famille des béta-lactamines du groupe des aminopénicillines. (J : anti-infectieux)

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT : (INDICATIONS)

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles et dans le traitement de certains ulcéres de
I'estomac ou du duodenum.

Chez I'adulte et F'enfant : en traitement initial des : pneumopathies aigués, surinfections de bronchites aigués et exacerbation
de bronchites chroniques, infections ORL (otite, sinusite, angine) et stomatologiques, infections urinaires, infections génitales
masculines et infections gynécologiques, infections digestives et biliaires, maladie de Lyme : traitement de la phase primaire
(érythéme chronique migrant) et de la phase primo-secondaire (érythéme chronique migrant associé a des signes généraux :
asthénies, céphalées, fievre, arthralgies....), en fraitement de relais de la voie injectable des endocardites, septicémies,
en traitement prophylactique de I'endocardite bactérienne. Chez Padulte uniquement : éradication de Helicobacter pylori



