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reumadep

INDICATIONS

REUMADEP’ ‘est un complément alimentaire a base
d'extraits de plantes, proline, manganése et vitamine D.
La vitamine D et le manganése contribuent au maintien
de la santé des os. La boswellia, la griffe du diable, la griffe
de chat, la grande camomille et le fréne contribuent au
maintien de la fonction articulaire.

INGREDIENTS

Griffe du diable (Harpagophytum procumbens DC.) extrait
sec de racines tit. a 2,5% d'Harpagoside

Griffe de chat (Uncaria tomentosa Willd. ex Schult. DC)
extrait sec d'écorce tit. a 3% d'alcaloides d'oxindole
Boswellia (Boswellia serrata Roxb.) extrait sec de gomme
tit. 265% d'Ac. Boswellique

Grande camomille (Tanacetum parthenium Schultz-Bip.)
extrait sec d’herbe avec fleurs tit. 2 0,5% de Parthénolides
Fréne (Fraxinus excelsior L) extrait sec de feuilles tit. 2%
d'Ac. Chlorogénique

Proline

Gluconate de manganése

Vitamine D

REUMADEP*
Conteny 16,359

101 v0o13
PeR 01/2025
PPC:137.00 DH
30 capsules
Pr. est indispensable pour la

synthese uu tunayene, e dine qui est une constituante
des cartilages, des os, des tendons et des ligaments. Il est
essentiel pour préserver la fonction articulaire.
Manganése: le manque de manganése comporte un
durcissement des cartilages des articulations (surtout du
dos et du genou).

Vitamine D: la carence en vitamine D est caractérisée
par fatigue, réduction de la densité osseuse et douleur
articulaire.

MODE D’EMPLOI
Il est conseillé de prendre 1 capsule par jour aprés repas.

CONTRE-INDICATIONS

Aucun effet secondaire connu associé a I'utilisation du
produit; éviter en cas d'hypersensibilité connue & un ou
plusieurs composants du produit.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans. Ne
pas dépasser la dose recommandée. Les compléments
alimentaires doivent étre utilicéc danc le radre d'iin
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a) DENOMINATION
FLAMIX®.
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

FLAMIX 75 mg
Méloxicam (DCI)......... 75ma
FLAMIX 15 mg

Msioxicam (DCI).... 15mg
C'Imta ce sodmm dinydraté, lactose monohydraté, csliulose
3 idale anhydre, crospovi stéarate de

c) FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
FLAMIX 7,5 mg : bolte de 14 comprimés.
FLAMIX 15 mg : bolte de 14 comprimés.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) de la famille des oxicams (code ATC :
MO1ACOE).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
-Trnnmsymmnﬁquemu\geomdalapolyarmﬂmmmnm

rendre ce médicament. Elie contient des informations importantes sur

indez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
1+ donnez jamais @ quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

Juveau.

d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse :
FLAMIX est contre-indiqué au cours du

de la g

Allaitement :

L'administration de ¢& Médicament n'est pas recommandée en cas d'allaitement
DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

©) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
En cas de survenue de troubles de la vision, de somnolence, de vertiges ou autres
troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de s'abstenir de conduire ou
dutiliser des machines.

f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS
PATIENTS.

Lactose, Sodium.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a) POSOLOGIE USUELLE
Milmnlrwd’mdﬂlﬁm

rhumatoide et

Polyarthrite 5 mgfjour, en fonction de
I‘aﬂalmapmﬂqm mmmmme?’sw,our
:7.5 mgljour.

-Traitement symptomatique au iong cours de la spondylarth
Tmmwmmuwwumumdmudasmmmd‘m

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans Jes cas suivants
- 3* timestre de la grossesse.
- Enfants et de moins de 16 ans.
au méloxicam ou & l'un des excipients, ou hypersensibiité aux

md‘mwwprna\emuuawasA!NS aspirine.
- Chez les patients ayant développé des phénoménes d'asthme, de polypes nasaux,
dmmmmuwummmmmcmmummus

Antécédents ou de perforation digestive au cours d'un précédent
mmmmns
- Ulcére peptique évolutif ou récent, antécédents d'uicére peptique ou dhémorragie
récurrente.

ts d'hemorragies cé . ou de toute

cardiaque
b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Enuasduhesm en labsence d'amélioration, la posologie peut &tre augmentse & 15

mg/jour.
Ne pas dépasser |a posologie de 15 mg/four.
Popuiations particuliéres

- Chez les sujets 8gés . en lraitement au long cours de la polyarthrite rhumatoide ou
de la spondylarthrite ankylosants, la dose recommandée est de 7,5 mgfjour. Chez les
patients présentant un risque accru d'effets indésirables, le traitement devra débuter &
|a posologie de 7.5 mgfjour.

- Chez lnsuffisant rénal hémodialysé, |a posologie ne doit pas dépasser 7.5 mgljour.
- Insuffisance rénale et insuffisance hépatique légéres a modérées - aucune réduction
de posologie n'est nécessaire.

DANS TOUT LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
umqmmm!mmmumwuhlm ‘avec une boisson au cours d'un

repas.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

¢) DUREE DU TRAITEMENT
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE



