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ALGIXENE °

naproxéne

4
ALGIXENE 250  ALGIXENE 500

COMPOSITION

gélules suppositoires
naproxéne 250 mg 500 mg
excipients qs.p qs.p
PROPRIETES :

ALGIXENE est un anti-inflammatoire non
stéroidien qui posséde également un effet
analgésique et antipyrétique.

INDICATIONS :
ALGIXENE est indiqué dans :
- Traitement des rhumatismes inflammatoires
chroniques, notamment : polyarthrite rhumatoide,
arthrose invalidante, spondylarthrite ankylosante,
goutte.
- Traitements de courte durée :
.Rhumatismes abarticulaires :
lombalgies, radiculalgies...
. Affections douloureuses non rhumatisma-
les:
douleurs post-opératoires, douleurs post-
traumatiques.
- Dysménorrhée
. Coliques néphrétigues.
- Phlébite superficielle.
. Traitement d’appoint en stomatologie, ORL.
.Migraine, céphalées.

tendinite,

CONTRE-INDICATIONS :

-Allergie avérée au naproxéne ou aux
produits de la méme famille.

- Ulcére gastro-intestinal évolutif.

- Personne ayant développé un syndrome
d’asthme, une rhinite, un urticaire suite & la prise
d’autres anti-inflammatoires.

- Insuffisance hépato-cellulaire sévere.

- Insuffisance rénale.

- Grossesse, allaitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Administrer avec prudence chez les sujets a
antécédent digestif (ulcére, hémorragie...).
Réduire la posologie :

- Chez les personnes dgées

- En cas d’insuffisance hépatique ou rénale

EFFETS INDESIRABLES :

- Les plus communs : troubles gastro-intestinaux.
- Réactions d’hypersensibilité dermatologique
(rush cutané, prurits, urticaire), respiratoire
(asthme).

- Réactions hépatiques : ictére,exceptionnel-
lement hépatites sévéres.

- Réactions rénales : trés rarement des
néphropathies interstitielles.

- Locaux : la f~=ma cun esite’se matanirainer

une irritatic E* 250 (O orurit.
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: la posologie est
ur : soit 4 gélules, ou
en 2 prises espacées de

ien : la posologie est de

5001 it 2 gélules par jour en 2
prises heures, ou 1 suppositoire
par joth.

* Dose anw _.que :
la dose est généralement de 250 a 500 mg par
jouren 1 ou 2 prises espacées de 12 heures.

Chez 1'enfant dont le poids est supérieur a 25 kg:
la posologie est généralement de 10 mg/kg/jour.

En cas d’'effet indésirables digestifs mineurs
(briilure, douleurs), la prescription de topique
gastro-duodénal peut étre utile.

le pansement doit étre administré a distance de
la prise de ALGIXENE.

SURDOSAGE :

En cas de surdosage, le tableau clinique comporte:
somnolence, briilure d’estomac, indigestion,
nausées et vomissements.

Conduite  tenir : effectuer un lavage gastrique
et administrer du charbon actif pour réduire
1"absorption du médicament.

CONDITIONS DE CONSERVATION
Conserver dans un endroit frais et sec

PRESENTATION

Etui de 30 gélules dosées a 250 mg de naproxéne
Etui de 12 suppositoires dosés a 500 mg de
naproxéne

Tableau C (liste IT)
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SUR PRESCRIPTION MEDICALE
TENIR CE MEDICAMENT HORS DE
LA PORTEE DES ENFANTS
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