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BELMAZOLE® 20 mg

" 4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
Lisezattentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient 2) POSOLOGIE USUELLE
=iy a4 + Adulte:
Sl vous avez d'autres questions. si vous avez un doute, plus d 4 volre T des ulcéres + 142 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour pendant 2 & 4 semaines
Médedin ou & vpim oharmacien. Prévention des récidives des ulcéres duodénaux : 1 & 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour
Ce médicament t prescrit. Neié donnez amars 3 queiqu un d autre, méme Traitement des ulcéres gastriques : 14 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour pendant 4 4 & semannes
encasdesymd %) Jourrai lui ére nocif Prévention des récidives des ulcéres gastriques : Chez les patients faiblement répondeurs - 142
Gardez cefte iu #soin de la lire & nouveaw mm_smu de BELMAZOL® 20 mg par jour
i de Heli pylori dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale
1 IDENTIFICAT = - soit 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg + clarithromycine 500 mg + amoxcilline 1000 mg, chacun 2 fos
3) DENOMINAT par jour pendant une semaine,
BELMAZOL® 20 ~ soit 1 galule de BELMAZOL® 20 mg + Carthvomycine 250 mg (ou 500mg) + métronidazoie 400 mg (cu
b) COMPOSITK ANTITATIVE 500mg ou finidazole 500mg), chacun 2 fois par jour pendant une semaine
Por géiie - soit 2 géluies de BELMAZOLE 20 mg une fois par jour + amaxicilline 500 mg + métronidazoie 400 mg
Oméprazole ..., 20mg (ou 500 mg ou tinidazole 500 mg), chacun des deux 3 fois par our pendant une semaine
Exciprents | q.5. Si lo patient présente encore H pylori aprés cetie trithérapie, le raitement peut éire repéte.
Composition de 10). dioxyde de ttane (E171), indigo carmin (E132), gétatine des ulcéres et associés 2 la prise TAINS : 1 géluie oe
c) FORME PH# SENTATIONS BELMAZOL® 20 mg par jour pendan 4 4 8 semaines
Boltes de 7, 14 Prévention des ulceres gastriques et duodénaux associés & la prise d'AINS chez les patients &
d) CLASSE PK E risque (age > 60 ans, antécédents dulcéres gastriques et duodénaux, amécédent dhemomagie
InhbReur de fa | $ADZBCOT) digestive haute) : 1 gélule e BELMAZOLE 20 mg par jour
2. DANS QUE] JHCAMENT 7 Traitement de I'esophagite par reflux : 1 3 2 gélules par jour pendant 4 & 8 semaines.
Aduilte : Traitement d'antretien des patients aprés cicatrisation d'une eesophagite par reflux : la dose peut
+ Traitement d augmenter & 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour
+ Prévention ¢ naux Traitement du reflux gastro-cesophagien symptomatique : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg par jout

+ Traitement des uicéres gastriques.

pendant 4 semaines.
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Doliprane:cco..
PARACETAMOL Comprimé

b =~ \comprﬁmé

¢ 8cetamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90

ppy 14DHO fme.
PER 13448 : croscarmeliose sodique, providone K30, amidon de
Lo F2356 arique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUT}ONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions Paﬂjculléreu

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

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

Mises en garde :
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 |
contrennem Ne les assnclaz pas, afin da ne pas dépasser la dose |
q r (cf. chapitre "Px gie”). |

Grossesse et allaitement : )
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étye utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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"QUEST -CE QUE pOLIPRANE~ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?
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Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il exisle d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :
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Mises en garde :
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Diclofénac
sodque 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.8.p. 3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 sppositoire

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.

CONTRE-INDICATIONS . -
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g . durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
el/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements. |
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, |'ulcére, des allérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peul étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du pelit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

L ——— o & -
LOT : 8323 =
UT.AV : 06-20  >phamas* iclo pharma 5° Diclo pharma 5*

- : i 50 rimeé: a9
PPV : 32DH40 |Mectables | o sistants |10 mg supposioires

—— == .
Diclofénac
sodque 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.8.p. 3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 sppositoire

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.

CONTRE-INDICATIONS . -
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g . durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
el/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements. |
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, |'ulcére, des allérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peul étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du pelit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

L ——— o & -
LOT : 8323 =
UT.AV : 06-20  >phamas* iclo pharma 5° Diclo pharma 5*

- : i 50 rimeé: a9
PPV : 32DH40 |Mectables | o sistants |10 mg supposioires

—— == .
Diclofénac
sodque 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.8.p. 3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 sppositoire

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.

CONTRE-INDICATIONS . -
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g . durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
el/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements. |
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, |'ulcére, des allérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peul étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du pelit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

L ——— o & -
LOT : 8323 =
UT.AV : 06-20  >phamas* iclo pharma 5° Diclo pharma 5*

- : i 50 rimeé: a9
PPV : 32DH40 |Mectables | o sistants |10 mg supposioires

—— == .
Diclofénac
sodque 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.8.p. 3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 sppositoire

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.

CONTRE-INDICATIONS . -
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g . durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
el/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements. |
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, |'ulcére, des allérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peul étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du pelit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PHARMA 5°
(DICLOFENAC SODIQUE)

’

! — <U

LOT :so33 sy+ | Diclopharma5® [ pharma 5°
UT.AV: 0521  © | gerorencians. (100 mg supposioies

- PPV : 32DH 40

‘ (W@; 50 mg 100 mg

Exciplents q.s.p.3ml q.s.p. 1 comprimé | g.s.p. 1 suppositoire

INDICATIONS

Maladies rhumatismales a localisalion articulaire : arthrite thumatismale, ostéoarthrose. Maladies

rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.

CONTRE-INDICATIONS .

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique oy duodénal, de graves troubles gastro-

entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets

qui, aprés administration d'acide acétyisalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine

synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, |'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les st itoires et moins de 12 ans pour les comprimés

EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,

diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter

un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatigues

elou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,

asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
jon des transami l'ulcére, des ions de I'hémopoiese (leucopénie, i

anémie ue), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, unérymémeexsudaﬁfnulﬁfnnne:
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de

phéi collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).
POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie). .

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il

& s
vy
5] ...a..m.g.. 5
< I —
Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILAL! - Pharmacien Responsable



DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

=
. Diclo pharma 5* : . "
Diclo phama 5° | g’ e Diclo pharma 5 1
N 75 mg injectables garsr:r%-césigrtlants 100 mg suppositoires
fnac
e 75mg 50 mg 100 mg
lents q.5.p.3ml q.s.p. 1 comprimé | g.s.p. 1 suppositoire

Q
: tismales a localisation articulaire : arthrite rhumallsma!e ostéoarthrose, Malames
™ ocalisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, ter myuaim lomb

t pas étre administré en tas d'ulcére gastrique bu duodénal, de graves troubles gastro-
durant |'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'némopoiése
ou en cours da traitement avec les antlmaguiants
Comme d'autres anti-inflar i idi le Diclofénac est mManné chez les sujets
qui, aprés administration d'acide aoétylsaﬂqdique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES
Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.
Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.
Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présanter des oedérnes périphérigues,
une augmentation des transaminases, l'ulcére, des altérations de I
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, u mmamablwmlm
Quelquefois, raremet, chez des sujets 'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
collatéraux locaux et transitoires (brilures, té ).

POSOLOGIE
Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).
Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.
La thérapie rectale peut étre associée 2 la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.
Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.
PRESENTATIONS
Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.
Boite de 10 suppositoires de 100 mg.
Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PHARMA 5° .

(DICLOFENAC SODIQUE)

32 7 L{ O - -
o B Diclo pharma 5*
;ﬁm&ms 100 mg suppositoires

S
Diclofénac
sadique 75 mg 50 mg 100 mg
Excipients. gs.p.3mi q.s.p. 1comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS -

Maladies rhumatismales & Pocallsauon articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas &tre administré ‘en cas d'ulcére gastrique ou'duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des cedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, l'ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.

Quelquefois, raremet, chez des sujets 'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brlures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositaire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE I

o -
@f Fﬁé
(=) LABORATOMES

B Slomdine

Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable




