RECO)VIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'ac cident est a joindre a la feuille d4
soins
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a 12 feuille de soins
Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
&) Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS . jellabh - ¢ ¢ Eta gle R Moha i Fakir et Rus en Abd t §
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Codoliprane*

INE * comprimé sécable

HCAMENT

Wi

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

.. 400,00 mg
.. 20,00 mg
15,62 mg

mnkm de pnmnm de terre, pm:alom pnur un usmpruné

DANS Q CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez 1"adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISF
allergie connue au paracétamol ou i la codeine,
maladie grave du foic,
chez I"asthmatique,
en cas d'insuffisance respiratoire,
allaitement

ns les cas suivants

JENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médic: = I buprénorphine, a nalbuphine ou de la pentazocine.
N C. DE DOLU . IL. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
UU DE VOTRE PHARMACIEN.,

Ce médicament NE DOIT C

EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons  s'accompagnant
d'expector: ie du foie ou d’insuffis:
médical est

ice rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
dispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

~ 'CAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

““ MENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Sl Ne iu forphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
T AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

/ *étamol et de la codéine. D"autres médicaments en contiennent.
{épasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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ARIXIB® 60 mg et 90 mg
Comprimé pelliculé
en boite de 7 et 14
Etoricoxib

omr
> O
<o—
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wi =~ W
N>

Qu'est-ce que ARIXIB®,
mxm-

ccomprimé pelliculé 7
comprimé pelficulé contient Ia substance active «

des aulres composants contenus dans ce médcamen,
mentonnés dans la rubrique 6,

* Si vous avez une allerge aux anti-nflammatores non

stéridiens (AINS), y compris laspirme et les inhititeurs

sélecis de la COX-2 (voir ubricue 4 “Quels sont s efles

= évolutif ou sagnement

Fe ou sl vous alaitez

# lintestin, isle que

2026 ks o voe
,00DH o

} maladie cardiaque

lu sévére), dangine

4 cardiaque. pontage

— __....:,.amu(mm
mmnma pieds due & des artéres

conoeme, ne prene:
pasluwmim&umaﬁmlﬁwﬂerr%m
préalable.

dela

ARIXB' mﬂmmmnﬂﬁs
ciasse des inhiblleurs: sélectifs de la
c....f...,_ & une famille de
anti-nfiammatoires:
Dans quels cas ARDIB",
mmwmamnhmm
mummmannmmmu

Adressez-vous & votre médecin ou volre pharmacien avant de
jprendre ARIXIE®, comprimé pelliculé si -
* Vous avez des antécédents de saignement ou duicére de

re!m-c.
+ Vous es déshydratéfe), par exemple 4 cause d'acods
prolongés de vomissements ou de dianhée

Sponady

goutte.

ARIXIB®, comprimé est"egalement utiisé pou le
traitement de courte durée de la douleur modérée aés
chirurgie dentaire chez les pabients 4gés de 16 ans etplus.
Qu'estce que l'arthrose ?

L'athrose est une maladie des articulations, Elle résute dune
altération progressive du carilage qui prolbge les edrémiés
des os.

Qu'est<ce que la goutte 7

La goutte est une maladie qui se manfeste, au niveau des
ariculations, par des crises soudaines el récumentes associant
une inflammation, une rougeur et une trés vive douleur. Ele est
pmouuwds dépbis de cistaux mindraux dans les

Waﬂ-ﬂq\nhnpum
La spondylarthrite nwmm
am-lmll

'AVANT DE PRENDRE ARGB® comprime peliculé 2
n.mhlhm comprimé pelliculé dans les cas
-smumwnrmmm

forme de maiadie cardiaque,
* Vous avez des antécédents artérielle. ARIXIB®

certaing patients, en pariculier lorsqul est utisé 4 hautes
dloses. Votra médecin peut éire amené  conirdler volre tension

plus
* Vous avez des antécédents de maladie du fole ou des reins,
W»mummmm
p-lm peut masquer une fidvre, qui peut étre un signe

memwMMmmuu
fumeur. Cela peut augmenler votre risque de malade
cardiaque,

* Vous 8tes une femme et souhaitez concevoir un enfant,

= Vous étes agé(e) de plus de 65 ans.

Si vous n'étes pas sir que fun des points c-dessus vous
conceme, contactez votre médecin avant de prendre

MMNWMwwm

es! adapté 3 voire cas.

ARIXIB®, comprimé peliculé est auss! efficace chez le sujet agé

‘Que chez laduite jeune. Sivous 8les agé(e) de plus deB5 ans,

volre médecn assurera une surveilance adapiée. Aucun

ajustement de posologie n'est nécessaire chez les patients

gés de plus de 65ans.

Entants et adolescents

INe donnez pas ce

aux enfants et oe

ARIXIB®, comprimé palliculé 2
Le début de (efiet TARIXIB®, oo
rapide i la prise se fait sans alin
Grossasse, allaitement ot ferti

Les comprimés pelliculés d'AR!
pendant la grossesse. Si vous &

mains de 16 ans.

Autres médicaments et ARIXIB®, comprimé pellicuié
Informez votre médecin ou pharmacien & vous prenez, avez
récemment pis ou pourtiez prendre tout autre médicament, y
compris un médicament oblenu sans ordonnance.




ARIXIB® 60 mg et 90 mg mw @swmm
Comprimé pelliculé * Si vous avez une alerge aux w ikl 100
en boite de 7 et 14 m m;{m@m ;n&m
Etoricoxib o mi}m
— * VOUS avez un L} :g*
LoT @ 230222 s s
Exp : 01/2026 Lo
ppy : 73,60DH o,
ddecin ou votre
ression arérielle

QUE ARIXIBS, comprimé pellicul

a ARDUB®, comprimé pelliculé ?
AROES campring el ortet 8 sustans CIHe ¢

m&. e 1R e

= vors fMiédecn vous a diagnostiqué une maladie cardiaque
 type dinsuffisance cardiaque (modérée ou sévére), dangine
degauhe(hmanumﬁ

coronarien, maiadie des ariéres périphériques (mauvaise
circulation dans les jambes et les pieds due & des artéres
rétrécies ou bouchées),

légérement

candiaque e! d'accident vasculaire cérébral, c'est la raison pour
laquelle il ne doit pas étre utilis< chez les patients ayant déja eu
des problémes camiaques ou un accident vascutaine cérébral.
Si vous pensez que ['un de ces points vous conceme, ne prenez
pas les comprimés sans avoir consulté votre médecn au
préalable.

ts de la

) pelliculé est) utilisé 7
peliculd contibue 4 réduire la douleur etle
g jons et des Musdes

chez les patients dgés de 16 ans et pus atteints darthrose. de
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des 0s.
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gnm m-hmﬂ""";wm i slammaite
de la colonne veriébrale el des arculations sacr-iagues.
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No prenaz jamais ARIIE, comprime pelicul 4% Ies c25
" v les allrgi (hpersensibe)  féiooet ou  Fur

Adressez-vous A volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ARIXIB®, comprimé pelliculé s :

+ Vous avez des antécédents de saignement ou d'uicére de
l'estomac,

« Vous tes déshydratéfe), par exemple 4 cause d'achés
prolongés de vomissements ou de diarrhée prolongés,

+ Vous avez des cedémes dus  une rétention d'eau,

+ Vous avez des antéoddents dinsuffisance cardiaque ou de
toute autre forme de maladie cardiaque,

+ Vious avez des antécédents d'ypertension artérielle. ARD(B,
compnmé peliculé peut augmenter la tension artérielle chez
certaing patients, en particulier lorsquil est utiiss 3 hautes
doses. Votre médecin peut étre amené 4 contrdler votre tension
arténslie

plus
= Vous avez des antéosdents de maladie du foie ou des reins,
+ Vous avez des raitements anti-infectieux. ARIXIB®, comprimé
peficsé peut masquer une fiévre, qui peut &re un signe
dinfection,
* Vous avez du diabéte, du cholestérol Elevé ou vous Bles
fumeur. Cela peul augmenter volre risque de maiadie

* Vous Btes une femme et souhaitez concevoir un enfant,

« Vous étes gé{e) de plus de 65 ans.

Si vous n'dles pas sir que un des paints ci-dessus vous
conceme, contactez votre médecin avant de prendre
ARIXIE®, comprimé pelliculé pour vérifier que ce médicament
esl adapté & votre cas

ARIXIB®, comprimé peliculé es! aussi efficace chez le sujet 3gé
que chez fadulte jeune. Si vous éles gé(e) de plus o6 ans,
voire médecin assurera une i adaptée. Aucun
ajustement de posologie n'est nécessaire chez les patients
8g8s de plus de 65 ans,

Enfants et adolescents

Ne dox

aux enfants el de

=]
mains de 16 ans.
tres meédic: RIXIB®, comprimé pel

Autres médicaments et A jculé
Informez voire médecin ou pharmadien si vous prenez, avez
recemment pris ou pourriez prendre toul autre médicament, y
‘compris un médicament obtenu sans ordonnance.
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Le début de [efiet FARIXIB®, cx
rapide si la prise se fait sans alir
Grossesse, allaitement et ferts
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el cas est-il utilisé ?
de gélules contenant des microgranules
S— - Jes inhibiteurs de la pompe & protons. 11
e la sécrétion acide au niveat de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux.
- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?
11 est particulierement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous &tes allergique & 'un des constituants d'ESAC,

- 51 vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- si vous prenez un meédicament contenant de ['atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme litraconazole ou le kétoconazole
{pour les ions fongiques), le diazépam (contre 'anxiété), la phényioine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrigue).

- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter ?ylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments,

11 est important d'indiquer 4 votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symplglmes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre miichées ni croquées.

Elles dotvent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau,

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liguide ne doil étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant Iie contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre méchés ni croqués,

Pour les leiems ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans @

- Traitement de 'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison
complete.

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour,

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si vos symptdmes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre in peut vous der de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.

Le traitement a la demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére

gastro-duodénal.

Adultes :
- Traitement de I'ulcére du duod en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori : .

La dose initiale est de 20 mg associé i deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I ciés i la prise d'anti-infl i

non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'

d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour,

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de

données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,

n'hésitez pas & lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a l'arrét

du traitement.

Effets indésirables fréquents

{chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, dia.rrhfe‘ constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,

flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, cedeme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans

une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmenlali:m des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale wéversigle. agitation, agressivité, dépression et hallucinations,

particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie

(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite

(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un

champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lob blancs, pl . encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance

hépatique sévére Eré-e;\islanle. hépatite avec ou sans ictere ?aumsse). insuffisance

hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,

photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie

(chute de cheveux), réactions allergiques telles que Ennﬁemem du visage, des

lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,

néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,

rturbation du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.

11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un

personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer que le matériel

choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.

Seule de I'eau non gazeuse doit etre utilisée.

Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.

1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue

avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les

microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.

2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

les microgranules.

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que l'embout n'est pas obstrué

par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.

5. Agiter la seringue, puis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement

5-10 ml dans la sonde.

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et 'agiter (la seringue doit étre

maintenue position embout vers le haut afin d'cm[)écher 'obstruction de I'embout),

6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau

5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.

7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape

5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue, Pour certaines

sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste 1T (Tnilcau C)

Comment conserver ESAC 40 mg ?

A conserver i une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
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T QUEST-CE GUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique ) ‘ )

Ce médicament est un anti-inflammatoire etun antalgique ('I. calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au niveau de la région douloureuse.

1s thérapeutiq

Ce médicament est préconisé chez I'adulte dans les tendinites des

membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des

muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un

traumatisme (entorse, contision) et dans le soulagement de la

douleur de l'arthrose des doigts et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

Q'UTIUSERVOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

Contre-indications

N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans

les cas suivants: ] ) )

- & partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (debut du Beme mois de
sse).

?r::s;s d')a1lergie 4 ce médicament ou & un médicament apparenté,

notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;

- en cas d'allergie & 'un des excipients; 7

« sur peau lésée, quelque soit la lésion: lésions suintantes, eczéma,

|ésion infectée, brilure ou plaie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:

Mises en garde spéciales »
Sa s et el et i iane ol Sur loe veux:

« la dose administrée a chaque application est de I'ordre de 4 g de gel.
Ceci correspond & un ruban de 10 cm environ (voir schéma a
I'échelle).

L ]

Durée de traitement

En I'absence de prescription médicale, le traitement est limité a 5
jours.

Mode d'administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts.

Symptomes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez da:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle,
immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
séveres:

« réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
« problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),

« manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:

+ des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales,

« irés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,
« d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,
fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son
élat, de la durée du traitement et de ['utilisation ou non d'un
nansement fermé.

prévenir



