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Conditions générales
- cadre réservé 3 'adhérent doit étre dument renseigné
s Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammd 1 nature de la maladie
2 La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
"  LUentente .préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins.dentaires speciaux E
|
extractions-r parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orth U nsi
jue pour tous ies actes effectuss en seérie
- En cas d’accident, une declaration t les causes et circonstances de l'accident est ajoindre a la feuil
50ins |
Pharmacie : !
- es vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
5 vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
une copie des resultats nalyses ou du compte rendu (sous pli confidenti vent étre
ointes al nance medicale pour toute ande de remboursement
. Unp du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé K medeQ MISE |
I
3 mutue |
Optique ‘
- Lordonnance du médecin p cripteur et la facture d opticien sont a i 3 feuitle de s¢ |
Réeéducation |
- ente able renseignee p e meédecin prescripte € avant le deét i S L
*  Pour e ement, la fa des séances effectuées sont 4 jo y la feuille de soins. |
Dentaire
o n cas de otheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins esi
chligatoire avan iébut dr men
= a ture doit re jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement |
- Ases ou de t ar
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Dolostop

Paiacétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de
cela pourrait lui étre nocif.

Si'un des effets indésirables devient grave
effet indésirable, non mentionné dans cette
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, baite de 8.

COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé,

Excipients ) )

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, g.s.p 1 comprimé

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 comprimé
effervescent

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 comprimé
effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent :

Douleurs et/ ac; fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Réservés 4 l'adulte et & lenfant & partir de 27kg (soit environ 8 ans)

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent :

- Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses

- Peut étre prescrit dans les douleurs de 'arthrose

Réservés a I'adulte et & lenfant de plus de 50 kg (a partir de 15 ans)
CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DOLOSTOP dans les cas suivants:

- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants

- Maladie grave du foie

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol, D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

Précautions d'emploi

-+ Sila douleur persiste ou la fiévre plus de 3 jours, ouen «
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.

+ Avant de débuter un traitement par DOLOSTOR, vérifier que vous ne
prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol,

 Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments

contenant du paracétamol.

PPN 10

-

- En cas de maladie grave du foe ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit &gee utilisé avec précaution.
- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mq de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chezles patients contrblant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

D'AUTRES MEDICAMENTS

votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
du taux d'acide urique dans le sang.

prenez ou avez pris récemment un autre

DH 80 | s un médicament obtenu sans ordonnance,
n ou & votre pharmacien.

£C LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL

AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez canseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament
SPORTIFS
Sans objet
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES
Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

. E:}LDSTUP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000mg comprimé : Sans
objet

+ DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION,
FREQUENCE D’ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent sont réservés a |'adulte et a I'enfant dont le poids est
supérieur 3 50 kg (a partir d'environ 15 ans).

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent sont réservés a I'adulte et  I'enfant & partir de 27 kg
(environ 8 ans).

La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les
ages sont mentionnés a titre d'information.

Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser
afin de lui donner la dose la mieux adaptée,

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant
d'adapter le traitement au poids de chaque enfant.

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60
mg/kg/jour, a répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les
6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures,

Pourles enfants pesant entre 27 et 40 kg (environ 8 13 ans), la
pasologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, a renouveler si besoin
au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.

(environ 12 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé 3 500 mg par prise, & renouveler si besoin
au bom ded heures, sans dépasser 6 camp(lmés par]our

nt le

P | 2 Ipé g
pamrdemnm15 ans), Laposologn usuelleestdeSOOmga 1000m
par prise (selon I'intensité de la douleur), a renouveler en cas de besoin
au bout de 4 heures minimum,
Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol
par jour. Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de
votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
(en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol
dans leur formule).
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
doivent étre espacées de § heures minimum, et la dose totale par jour
ne doit pas dépasser 3 g.
La dose maximale journaliére ne doit pas excéder 60 mg/kg (sans
dépasser 3 g) par jour dans les situations suivantes:

+ Atteinte grave du foie
+ Alcoolisme chronique

- Malnutrition chronique

- Déshydratation
Si vous avez |'impression que!effe!dnemédlcamem esttropfort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharma
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL AVOTRE M'EDE[IN |0UAVOTRE
PHARMACIEN.

Vole orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :

Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

I.aisscrdissoud;: complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.

Fréquence d'administration
I.es pnses systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur

Chez I mfam, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris |a
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures.

(Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de 8 heures minimum.

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-4 5 jours en cas de douleurs

«a 3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans ['avis de votre.médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise
brutal avec chute de |a pression artérielle. |l faut immédiatement
améter le traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre
de médicaments contenant du paracétamol,

+ Exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un
contréle du bilan sanquin ont pu étre observées: taux anormalement
bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme
les plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
qgencives. Dans ce cas, consultez un médecin,

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

CONSERVATION

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé :

Pas de précautions particuliéres de conservation.

DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé effervescent :
Conserver le tube bien fermé & une température inferieure 3 30 °C

eta ['abri de Ihumidité

PEREMPTION

Ne pas utiliser DOLOSTOP aprés la date de péremption figurant sur la
boite,
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