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CELEPHI® 100 mg, Boite de 20 gélules
CELEPHI® 200 mg, Boites de 10 et 20 gélules

Célécoxib

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 5i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations 3 votre
médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
Jamais a d'autre personnes, il pourrait lui étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

- 5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?

2 Quel])es sont les informations a connaitre avant de prendre CELEPHI®,
gélule 7

3. Comment prendre CELEPHI®, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CELEPHI®, gélule ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique : Anti-inflammatoires non stéroidiens,
antirhumatismal, Coxibs, Code ATC : MO1AHO1.

CELEPHI®, gélule est utilisée chez I'adulte pour soulager les signes et
symptémes de larthrose, de la polyarthrite rhumatoide et de la
spondylarthrite ankylosante.

2. Qu'elles sont les informations & connaitre avant de prendre
CELEPHI®, gélule 7

Ne prenez jamais CELEPHI®, gélule:

@ si vous étes allergique au célécoxib ou  I'un des autres composants,
mentionnés dans la rubrique 6

© antécédents d'allergie a la classe de médicaments appelée « sulfamides
» (certains antibiotiques utilisés dans le traitement d‘infections en font
partie),

@ présence d'un ulcére ou d’une hémorragie au niveau de votre estomac
ou de vos intestins,

© antécédents d'asthme, de polypes dans le nez, de congestion nasale
grave ou d'une réaction allergique avec éruption cutanée accompagnée
de démangeaisons, gonflement du visage, des lévres, de la langue ou du
cou, des difficultés a respirer ou des rales, déclenchés par la prise d'acide
acétylsalicylique ou d'un autre anti-inflammatoire utilisé contre la douleur
(AINS),

@ grossesse. Si vous étes susceptible d'étre enceinte pendant votre
traitement, vous devez discuter de mesures de contraception avec votre
médecin.

® allaitement,

® maladie grave du foie,

@® maladie grave des reins,

@ maladie inflammatoire des intestins telle qu'une rectocolite
hémorraﬁtglque ou une maladie de Crohn,
© insuffisance cardiaque, maladie ischémique du cceur avérée ou
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Pour la polyarthrite rhumatojde, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin a 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :
- une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux
fois par jour.

Problémes rénaux ou hépatiques : informez votre médecin si vous
avez des problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir
besoin d'une dose plus faible.

Personnes agées, en particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez
plus de 65 ans et en particulier si vous pesez moins de 50 kg, votre
médecin peut &tre amené & vous suivre plus étroitement

Ne pas dépasser la dose de 400 mg/jour.

CELEPHI®, gélule est réservée a I'adulte et ne doit pas étre utilisé
chez I'enfant.

Si vous avez pris plus de CELEPHI®, gélule que vous n‘auriez dd :

Ne prenez pas plus de gélules que votre médecin vous a prescrites. Si
vous avez pris plus de gélules, consultez immédiatement votre médecin,
votre pharmacien ou I'hdpital et prenez votre médicament avec vous.

5i vous oubliez de prendre CELEPHI®, gélule:

Si vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous
en apercevez. Ne prenez pas de dose doub'® pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre »

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut
provoquer une aggravation de vos symptomes. Ninterrompez pas la
prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre
medecin pourra vous conseiller de réduire la dose pendant quelques
jours avant d'interrompre définitivement le traitement

4. Quels sont les effets indésirables éventulis 2
Comme tous les médicaments, CELEPHI®, gélule st susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. Si un
des effets suivants survient, arrétez immédiatement CELEPHI et
contactez votre médecin :
® Une réaction allergique pouvant étre caractérisée par une éruption
cutanée, un gonflement du visage, des rales ou une difficulté a respirer.
® Des troubles cardiaques pouvant se caractériser par ury douleur dans
la poitrine. »
@ Une douleur intense au niveau de l'estomac ou des signes de
saignement au niveau de l'estorac ou des intestins incluant la coloration
noire des selles, la présence de sang dans les selles ou les vomissements.
©® Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bulles ou un
décollernent de la peau
® Une insuffisance hépatique dont les symptémes peuvent inclure des
nausées (mal au cceur), des diarrhées, une jaunisse (votre peau ou le
blanc de vos yeux se colorent en jaune).
Les autres effets indésirables :
Trés fréquents : pouvant affecter plus de 1 personne sur 10:
Hypertension, dont aggrayation d'une hypertension existante.
u'd 1 personne sur 10': C.lise
noires, inflammation du pancréas,
ition du taux de sodium dans le
Sbules blancs ou des plaquettes,
vents, Confusion, modification du
* a la lumiére, Chute des cheveux,
iu de I'ceil, Réaction aigué pouvant
naire, Rythme cardiaque irrégulier,
les vaisseaux des poumons. Les
difficulté respiratoire brutale, des
on ou un collapsus, Saignement au
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mag, boite de 30 comprimés peliiculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCi).......ccovovevvvirrnnne. 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4, Indications thérapeutiques
MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
— culare. |l est
- aitement des
f;;N:‘g?Jiaumzmsn 5 Jouloureuses
: lent de la
NFG: 07 2022 itions. 1l peut

EXP.: 07
PPV: Nnhiggs lmqss:lature
Jogique.

(it

généal dun
e dos2 de 150
arnaliérz de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une

dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé a |
150 mg par jour)- Chez les personnes ageées, ou en

cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale),4a dose prescrite est souvent p||:|§

faible. La dose journaliére est maintenue jusqua

lobtention du résultat thérapeutique. La prescription

médicale peut prévoir pour la suite un mlervalh? plus long

entre les prises. En cas de simple ret_ard d'une prise

prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une

prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications .
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimes
pelliculés dans les cas suivants : )
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables . ) )
Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systeme nerveux central: i )
Qccasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:
Qccasionnel: palpitations, hypotension
Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brillures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption*

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur )

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, naysée‘

8. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies ligs & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anqrmales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse), _

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR ——

Mobice

Méloxicam

15 mg/1,5 ml
solution injectable

Boehnnger
Iml Ingelheim

car elle conti

des informations imp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prend édi
Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

pour vous,

« Sivous avez d'autres questions, intertogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Cemédicament vous a éié personnellement prescrit. Ne le donnez pas 2 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

maladie sont identiqués aux vétres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s"applique aussi-a tout effetindésirable 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 7 .

2. Quelles sant les informations & connaitre avant d’utiliser MOBIC
15 mg/1,5 ml, solution injectable 7

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

L. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7 -

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

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

Classe'pharmacothétapeutique : Anti-inflammatoire non stéroidien;

Oxicam, code ATC : MOTACO6.

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le
méloxicam appartient 3 un groupe de médicaments appelés anti-
inflammataires nan stéraidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire
I'inflammation et la douleur dans les articulations et les muscles.

MOBIC15'mg/1,5 mi, solution injectable est utilisé dans letraitement :

* de'a polyarthrite rhumatoide

+ _dela spondylarthrite ankylosante (8galement appelée rnalldle de
Bechterew)

Quand la prise de comprimés ou de suppositaires n'est pas possible.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

N'utilisez jamais MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable dans les cas

suivants :

* sl vous étes allergi éloxi ou a I'un des autres

contenus dans ce dekamm. mentionnés dans la rubrique 6,

au cours des trois derniers moisdclumsssse

enfant et adolescents de moins de 18 ans

si vous tes allergique  aspirine ou 3 d'autres médicaments anti-

inflammatoires (AINS)

si vouss avez présenté I'un des §Ign¢s suhﬁnts aprés avoir pﬂs de

I'aspirine ou d'autres AINS :

- respiration sifflante, oppnssinn respiratoire, difficulté a respirer

(aslhma)

P! e

100-768250d

Ne pas dépasser les doses recommandées ni a durée de traitement (voir
rubrique 3 « Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7 »).

Si vous avez des problemes cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour
ce type de pathologle, vous devez discuter de votre trajtement avec votre
rnédednauavecvuuepharmadmhremple:

+  sivous avez une pressi érielle élevée (h ion)

« sivous avez des taux élevés de sucre dans le sans (diabéte)

*  sivous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang

(hypercholestérolémie)
+  sivous fumez.
Anaez’ édi votre trait par MOBIC dés que vous remarquez
(d une coll des selles en noir) ou une ulcération

devomlppmldlgesﬁl quant des douleurs abdominales).

Des éruptions cutanées mettant potentiellement en jeu le pronostic vital
(syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell) ont &€ rapportées
lors de |'utilisation de MOBIC, apparaissant sur le tronc d'abord comime
des taches rougeétres en forme de cible ou des plaques circulaires ayant
souvent des cloques au centre. Les autres signes 3 surveiller sont les ulcéres
dans la bouche, la gorge, le nez, les organes génitaux, et les conjonctivites
(yeux rouges et gonflés), Ces éruptions cutanées potentiellement mortelles
sont souvent accompagnées de symptdmes pseudo-grippaux. L'éruption
peut évoluer vers |a formation généralisée de clogues ou un décnllemenl
de la peau.

Le risque de de réacti é mnvesasthphséiﬂém
cours des premiéres semaines de traitement. Si vous avez développé un
syndrome de Stevens-Johnson ou un syndrome de Lyell lors de |'utilisation -
de MOBIC, vous ne devez jamais reprendre MOBIC.

Sivous développez uhe éruption :utan& ol ces symplBmes cutanés,
arrétez de prendre MOBIC, un médecin et dites-lui que
vous prenez ce médicament. r

MOBIC ne convient pas au Memmt des douleurs alglies.

MOBIC peut masquer les sympmmes d'une infection (par exemple la
figvre). Si vous pensez que vous avez une infection, vous devez consulter
votre médecin.

Précautions d'emploi
Commeﬂ pnum&e nécessaire d’adapter votre traitement, il estimportant
1 i dr! OBIC en cas de
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