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Dr. ABDELALI TLEMGANI
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Mobice

Méloxicam

15 mg/1,5 ml

solution injectable
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Gardez celte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

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

Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre ni
maladie sont identiques aux votres,
« Sivousressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'appliquy

tif, méme si les signes de leur

.
aussi a tout effet indésirable qui ne

serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser MOBIC
15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

3. Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothé ique : Anti-inflar

code ATC : MO1ACO6.

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam
appartient  un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), qui sont utilisés peur réduire I'inflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.

non stéroidien, Oxicam,

C 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :

Si vous avez des problemes cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez jivoir des facteurs desisque pour
ce type de pathologie, vous devez distifter de votre traitement avec votre
médecin ou avec votre pharmacien. P exemple:

«  sivousavez une pression artériel élevée (hypertension)

+  sivous avez des taux élevés de sulre dans le sang (diabéte)

*  sivous avez un taux élevé de cholfistérol dans le sang

(hypercholestérolémie)
+  sivousfumez.

Arrétez immédiatement votre traitemns
remarquez un saignement (donnant
ou une ulcération de votre appareil d
abdominales).

Des éruptions cutanées mettant potei
(syndrome de Stevens-Johnson, syndj
lors de I'utilisation de MOBIC, apparal
des taches rougeatres en forme de cibl|
souvent des cloques au centre, Les aul
dans la bouche, la gorge, le nez, les o)}

t par MOBIC dés que vous
e coloration des selles en noir)
stif (provoquant des douleurs

tiellement en jeu le pronostic vital
me de Lyell) ont été rapportées
ksant sur le tronc d'abord comme
B ou des plaques circulaires ayant

es signes a surveiller sont les ulcéres
anes génitaux, et les conjonctivits




