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Conditions genérales
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Pharmacie :
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Radiologie et Biologie
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cintes a 'ordonnance medicale pour t gemande de rembours
-
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Pour le rembours de soins
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Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

= it &tre jointe 3 la feuille ¢ toute demande de remboursement i
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s0ins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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\(LMYC|NE"' 14 comprimés dispersibjes
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et Bolte de 6

dispersibles 319
mmmmom(mmmmm‘ ) =,
Ewﬁ.s‘p .......... T — comprif

dispersibles & 500 mg
mmusmmlmmmmmm
Excipient .5.9 ......... Nﬂltﬂmg .......... 1 comprimé
Nmmhnzwmémmﬂummm) .
mﬂmqsn P
mmwom[mmuwma
Empn‘mtqap ............................................ 1 gélule
A.mondliiuZSO (sous forme de trihydrate)
Excipient 9.5.p ... = 1 sachet
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Exwm“puuuﬂwuusmdnwwmmmh
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Amoxicilline 500 mg (sous forme
Exdphmq,wmwm-nmdeswummmmmanm

Injectable

Amonicilline de sel de sodium)
HamndammMng*mmdeswmmllM & base d'alcool benzylique 3%
Flacondepmmdoséasmmwmmceswdemm Mﬂ“ﬁ‘alwﬂbenmmﬁ
mmmmazsﬂw+mhmwkuuw ml

PHARMACODYNAMIE
memwmmmuhmhmwmwmmmw*th(wmm Sa stabiltd en miliey acide
&t son absorplion digestive rapide et compiéte rendent mmﬁmm wwpuﬂﬁ S
Lmuﬂuwﬂmhmpiuudumdudmpmuﬂms une activité propre ines bacténes gr-mmgm u
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PHARMACOCINETIQUE
Lnamsmmmmhmdmhhhw
L'amaxicilline a une meilleure «que rampicilline.

résorption
coafficient d'absorption digestive est de 90% Son absorption au du duodénum n'est pas modifiée par le contenu gastrique.
t:mmd;mmmmam mmmmdammhﬂdﬂﬂouo‘m Hdﬂ?al‘lﬁuﬂnlpmlunpmsdﬂg,
ummmmmwmm puisqu'on I'atieint en 30 mn & th.
La demi-vie sérique d'élimination

' Amoxicilline est de 60 mn.
. 1%
,t"“‘?"m‘“’""““!”'tm..‘.mum ccipourl ot ot peu et (7).
L'amanxicilline @st présente aux taux i m:um, LC.R, les prodults de sécrétions bronchiques, la salive,
hulwlulamhhmmwddm

L traverse 2 mhmnﬂdumm fiquide amniobque.

amniotique. Elle passe dans le lalt matemel.
- Excrétion : Méimination se fail essentiellement par voie urinaire ; mmhmmwwhlvmmmummmm
Lmnblknaslm5l1ﬂ%

La fraction non absorbée est est éliminée par vole intestinale sous forme inactivée.
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- Infections ORL (otite, sinusite, wwlummqum
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infections da gravith moyenne & des
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Preumopeties aguls 04 RmZouw ibnou
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ey [ S

2 { nm) 4gasw

» La voie parentérale : est .

- chez fadulte : 6.8 12 g} PPV. 29700

Les doses seront fractionnées en 3 & 6 fois/. -

Ces mmm»mrmmmabmmmammm "

posologies doivent
wusw«m»mmmmmm fortes sont nécessaire

La forme comprimé dispersible & 1 g est réservée & ladulte. Les comprimés peuvent dtre avalés 14 LOT18133

suspe
Mhrnummdcmﬂmm de feau boulllie refroidie jusqu'au trait de jauge. Agiter, ca PER 12 M
damnumaqlmds
reconstituée doit &tre conservée au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C),

Enuﬁﬂahh]ulquamjumdemmnt‘!'
Agiter avant chaque utilisation
CONTRE INDICATIONS
L'amoxicilline est contre indiqué chez les malades allergiques aux béta lors de la
fréquence élevée d'eruption cutanée.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Les inhibiteurs de la synthése de 'acide urique tel Maliopurinol sont susceplibles d'accrolire les risques de réactions cutanées et
association doit étre déconseiliée. - e
Examens paracliniques :

Ade trés forles concentrations 'amoxicilline tend a

- Diminuer les résultats des dosages de la glycémie

- Interférer dans les déterminations du taux des protides totaux du sérum par réaction colorée

- Donner une réaction colorée faussement positive dans les dosages de la glycosurie par la méthode semi-quantitative colorimétrique.

EFFETS INDESIRABLES

- Eruptions cutanées lo-papulaires précoces el

- Nausées, vomissements,

- L'augmentation des transaminases serait en relation avec le mode d'administration (vole 1.M.)
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

1g : 0,72 mg de sodium par comprimé
dispersibles 500mg 0,36 mg de sodium par comprimé
Comprimés dispersibles 250 mg
Granulé

: 0,18 mg de sodium par comprimé
: saccharose 1,730 g par sachel

Pougre pour suspension : aspartam

Ceci estun

médicament
Unmmﬂnmwwm:wvummu

infectieuse en raison de la

Ummmmamhﬁmm%mm“mnﬂmmmsw
1l n faut jamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon esclent

Utiisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Mullmmlumédumht‘MIMnmbuoh
Exécutez : suivez le traitement prescril, ne pas, ne &

de son

Votre pharmacien connail les médicaments : suivez ses consells

II ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
II s'agit pour vous de prandre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS
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