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Dr. Mohamed SQALLI HOUSSAINI

Professeur de Pédiatrie

Ancien Chef de Service de Réanimation Pédiatrique
et de Néonatalogie Hopital d’Enfants C.H.U. Ibn Rochd

Spécialiste des Maladies des Enfants et des Nourrissons
Pathologie Néonatale - Urgences Pédiatriques
Exploration et Traitement de I’ Asthme de I’Enfant
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Enfant BENKIRANE Zineb Age : 2 ans 1 mois

1 APIRETIL SIROP (PARACETAMOL)
Graduation a 13, 3 fois / jour, pendant 4 jours

19,02 2 NURODOL SIROP
Graduation a 13, 3 fois / jour, pendant 4 jours

(0’]( |% 3 TOUDEX SIROP (> 1 AN)

1 cuillére a café, 3 fois / jour, pendant 7 jours

8é; 90

Résidence Pasteur - 21, Place Charle Nicoles (Face Institut Pasteur) 1¢r étage - N° 3 - Casablanca
Tél.: 05 22 26 07 20 - 05 22 26 90 07 - Fax : 05 22 29 78 67 - GSM : 06 61 14 98 84 - E-mail : azhoum@yahoo.fr



Nurodol

20mg/ml
mfants&nom'nssons

Suspension buvable en flacon

1- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT |
| FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

ion buvable péc 42 % : flacon de 200 ml avec seringue graduée en Kg
h - conposrmn QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

o

/‘3 oo ntipyrétique. . ‘;\:. ‘
[

étal grippaux; douleurs dentaires et courbatures.

médicament ou d'un médicament apparenté,

- Lupus érythémateux disséminé, ‘

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

AVANT D'UTILISER CE MEDICAMENT, CONSULTER VOTRE MEDECIN, EN CAS :

- d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des polypes dans
le nez. L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme, notamment chez cer-
tains sujets allergiques & l'aspirine ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (cf contre-indications),
- lars de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament,

- de traitement anticoagulant concomitant : Ce médicament peut entrainer des hémorragies gastro-intestinales ou des
ulcéres/perforation:

5.
- d'antécédents digestifs (hernie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien),
- de maladie du cosur, du foie ou du rein,
- dir au fructose, syndrdme de pion du glucose et du galactose ou déficit en sucrase-lsomal-
tase (maladies métaboliques rares).Dans ce cas; ce médicament est contre-indiqué en raison de la présence de
| saccharose et de sorbitol.
I AU COURS pU TRAITEMENT :
| - @n cas de troubles de la vue, PREVENIR VOTRE MEDECIN,
- en cas d'hémorragie gastro-intestinale, ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE
En cas de diabéte ou de régime hypogluchlque (pauvre en sucre), lenir compte de la leneur en saccharose (0.5
g par ml).
¢) CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des vertiges et des troubles de la vue.
d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Afin d'éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiquement toul autre
traiterment én cours & votre médecin ou & votre pharmacien.
4. POSOLOGIEET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale
RESERVE AU NOURRISSON ET A LENFANT, DE 6 MOIS A 12 ANS (SOIT ENVIRON 40 KG),
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\6%12(321 PFE .5?,9{}7 ——pepdtassium sorbate, sodium benzoate,

- ~acid@ citrique), extrait fluide de cassis et de mauve (potassium
sorbate, sodium benzoate, gommes : acacia, xanthane et thixogum, acide
citriqgue monohydrate, aspartame, ardme framboise, eau).

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les irritations de -la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*I fluid est un procédé unique breveté grace auquel I'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils dutilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (& partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 & 2 culllerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour.

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

Fabriqué Laboratoire 3i nature

Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire nest pas un médicament



