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Diclofénac de sodium UT AV 04 20

PPY 46.90 OH

Formes et présentations :
= Comprimés enrobés
XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés.

XENID 25 mg : Etui de 30 comprimés. T —

4 effet notoire : Lactose
- Suppositoires
XENID 25 mg : Etui de 10 suppositoires.
XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires.
- Solution injectable |.M.
XE::ENIID 75 rr.zg /3 ml : Etui de £ et 6 ampoules. o
cipients & effet notoire : Mannitol, Alcool ben , Propylén i
lndﬁntlom ; zylique, Propyléne glycol, Disulfite de sodium,
+ Chez I'enfant, elles sont limitées au traitement des rhumatismes inflammatoires infantiles (xénid 25 mg
comprimés et suppositoires ).
« Chez I'adulte, elles sont limitées au :
- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment
polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les syndromes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthroses douloureuses et ir
- Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires
(evaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies et radiculalgies sévéres,
- Nysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement).
raitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I'utilisation des formes
'sées 4 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adéquate ;
- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des
crises de coligues néphrétiques ( Xénid injectable uniqguement).
Contre Indications :
+ Ulcére gastrique ou duodénal en évolution.
* Hypersensibilité au Diclofénac.
* Insuffisance rénale ou hépatique sévére.
Grossesse et allaitement :
- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse.
- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient d'éviter de les administrer chez la
femme qui allaite.
Précautions d’emploi :
- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les patients présentant des symptémes suggérant des
troubles gastro-i i des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de la fonction hépatique
- Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament
Effets indésirables :
Géne gastrique, nausées, brullres d'estomac, vomissements, irritation du rectum ( suppositoires) et exceptionnellement
infections graves de la peau en cas de varicelle.
Posofogfe et mode d'emploi :
“ Enfants : 2 a 3 mg / kg / jour, soit par exemple :
1 suppositoire 4 25 mg par jour chez I'enfant de 10 & 15 kg.
2 comprimés ou suppositoires a 25 mg par jour chez l'enfant au dessus de 15 kg.
Les comprimés sont & absorber entiers, sans les croquer, avec un verre d'eau. En cas de crise aigué, il est
conseillé de prendre les comprimés avant le repas.
Le choix de I'utilisation de la voie rectale ou orale n'est déterminé que par la commodité d'administration du
médicament.
* Adultes :
- En traitement d'attaque, dans les cas aigis ou lorsqu'un effet intense est recherché : 150 mg/ jour en 3
prises.
soit 6 comprimés a 25 mg ou 3 comprimés a 50 mg en trois prises.
soit 1 suppositoire @ 100 mg, a4 compléter par une forme orale prise a distance.
- En traitement d'entretien ( ou d'emblée chez certains malades), une posologie de 75 mg ou 100 mg par jour sera
prescrite.
soit des comprimés & 25 mg et / ou & 50 mg en 2 ou 3 prises.
A avaler sans croquer avec un verre d'eau, de préférence pendant ou aprés un repas. Quand les
symptémes sont plus prononcés durant la nuit, il est conseillé de prendre le comprimé le soir.
soit 1 suppositoire & 100 mg le soir au coucher.
- Dysménorrhées : 2 comprimés & 50 mg en 2 prises.
Injectable :
La posologie est d'une injection intramusculaire par jour pendant deux jours : si besoin, le
traitement peut étre complété par la prise d'un comprimé dicloténac 50 mg
Au-dela de ces deux jours, poursuivre par la voie orale ou rectale.
Les injections doivent étre faites d'une fagon rigoureusement aseptique dans la partie externe du cadran supéro-
externe de la fesse, profondément et lentement : lorsqu'elles sont répétées, il est recommandé de changer de coté
a chaque injection. |l est important d'aspirer avant d'injecter afin de s'assurer que la pointe de l'aiguille n'est pas
dans un vaisseau.
En cas de forte douleur au moment de l'injection, arréter celle-ci immédiatement.
Mode de conservation :
- Comprimés :
A conserver a une température inférieure a 30°C, a 'abri de I'humidité.
- Suppositoires :
A conserver 4 I'abri de la chaleur.
- Solution injectable :
A conserver a I'abri de la lumiére et & une température inférieure a 30°C.
Aprés ouverture : le produit doit étre utilisé immédiatement.
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