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i DIFAL®

Diclofénac de sodium
[ Formes | Composition Présentation
DIFAL® 25 mg Diclofenac 5mglsomg
DIFAL® 50 mg amidan de mais, cellulose microcristalline, lactose,
PVP30, amidon de mais prégélatinis, stéarate de Bofte de 30
lgﬂlm-dslalnnls magnésium, dioxyde de silice colloidal qsp1 comprimé GR.

| Excipients & effet notoire : lactose - colorant jaune orangé §
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 26 mg / 100 mg

Suppositoires lactose, aérosil, glycérides hémi-synthétiques qsp 1 Bolle de 10
| suppositoire.
DIFAL® 75 mg Injectable| Diclofenac sodigue 75 mg
- |Solution injectable Excipients qsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Boites de 2/5
IM 75 mg / 3 mi Excipients a effets noloire : sodium métabisulfite - propyléne |{ampoules de 3 ml
iycol, aicool benzyfique.

EE %%Enm est un it des pmpr(élﬁs anti-inflammatoires,
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Elles sont ées au mlmment symptomatique des aﬁschons ulvante:

*Rhumatismes inflammatoires chez les enfants : suppaositoire 4 25 mg (anfant > 16 kg, soit
environ 4 ans), mmpﬂmﬁ.’.’:mg(amamz 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35
k% 80it environ 12 ans),

les adultes

et enfants a partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et 4 50 mg,
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DIFAL® 75mg Injectable contient de lalcool benzyliq
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Grossesse :
- Jusqu'a 12 semaines d'aménorrhée : l'utilisation de DIFAL® ne doit étre envisagée que si

nécessaire.

- Entre 123!24mlnosd'lmdnurrh¢n une prise bréve ne doil étre prescrite que si
nécessaire. Une
‘Audsﬂdsmem nes d’aménorrhée (toute prise, méme In.nslunnlm— indiquée.

Une prise par mégarde au-dela de 24 semaines d' (5 mois révolus) justifie une

aurvsw.nm:a cardiague et rena!e foatale et/ou neonatalo ulan le mrme d'exposition. La durée
de celte surveillance sera & la demi-vie d'élimination
A!lunamom le dlclofénac paanantdanu le lait maternel, par manurn de précaution il convient
d'évitar admlruu trer chez la femme qui allaite.
Enu:dodouhoudecompﬁccﬂom demander I'avis de votre médecin ou de votre
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survenir, en particulier chez le suyeta%é
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- Chez les prématurés et d'acide
En cas de doute, demander I'avis de voln midcern ou n‘- votre pharmacien.

especter la prescription médicale.

ENFANT ip-rﬂrdop;‘;n»il 1243 - & répartir en 2 ou 3 soit a titre indicatif
: DIFAL® 25 ulre ‘enfant de 16 & 35 kg: 1 suppositoire ai mz a 3 fois paidour
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ISONE 5 mg, comprimé sécable. Boite de 30.
ISONE 20 mg, comprimé sécable. Boite de 20.
Prednisone

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ISONE, eompnmé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ISONE,
comprimé sécable ?

3. Comment prendre ISONE, wmprirné sécable 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ISONE, comprimé sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: HO2ZABOT
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications peutiques

Ce r{rggﬁmnt est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire
stéroi ¥

Ce médicament est réservé 2 'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de
plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il est utilisé
pour son effet anti-inflammatoire.Son action est utile dans le traitement de
nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est
donc également utilisé pour prévenir ou traiter le rejet de greffes d'organes.

Si votre médecin vous a i
contactez-le avant de
Ne prenez jamais ISONE,

- Si vous étes aIIe e & predmsone ou a l'un des autres composants
contenus dans 1SO

sécable, mentionnés a la rubrique 6
- Si vous avez une infec%"n'p"

- Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale,
varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).

- Si gus avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour
ceux-ci.

- Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
rougeole, la varicelle, Ia fiévre jaune...).

- Chez I'enfant de moins de 6 ans car Il peut avaler de travers le comprimé
et s'étouffer.

Avertissements et pn'n:rﬂw
Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.
Avant le traitement, prévenez votre médecin:

rmé(e) d'une intolérance & certains sucres,
ce médicament.
primé sécable :

- Si vous avez &té vacciné récemment,
- SII vous avez un ulcére d»ges?'u:ne r_\_\fi
été opéré ré t pout

?VSBlzvnus avaz“du diabéte (taux de sucre Y
t artérielle élevée,
-agisﬁs avez une infection (notamment si
-Snvosmmouvoh'efmenelonmonnem
- Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie
et de myasthénie grave (maladie des

- Si vous avez séjourné dans ﬁ ﬁons
[Europe. an raiecn du fisqut de alace PEIBEZEC e ISONE, comprimé
sécable si vous souffrez de:
- Sclérodermie (également connue sous le nom Ye sclérose systémique, ur;
trouble auto-immun), car des doses journaliéres de 15 mg ou plus peuven
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augmenter le risque de veloppezune complication e c'sonlsal
wm ne crise l‘"ab Sdélﬁe""
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antreautres une augmentation de |a pression sang
S0 Tk Prothn drine. Volre: Middac peut volts conseiller de faire
contrbler réguliérement votre pression sanguine et votre urine.

pendant et aprés le traitement:

- Prévenez immédiatement votre médecin si vous ressentez des douleurs
au niveau des tendons (reconnaissable par des douleurs lors de
mouvements). En effet, ce médicament peut favoriser I'apparition d'une
tattaci'gle des tendons voire de maniére exceptionnelle d'une rupture des
endons.

Ce médicament peut également entrainer la survenue de crises liées a la
présence de ph {tumeur des glandes surrénales) et
pouvam mettre votre vie en T

Evn%'z le contact avec les personnes atteintes de la varicelle ou de la

rougeole.

- Prévenez le médecin que vous OU que vous avez pris ce
médicament (pendant une année aprés 'arrét du traitement) si vous devez
vn\.isdfal)re opérer ou si vous étes dans une situation de stress (fiévre,
maladie).

- Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.

- Si le traitement est prolongé, votre médecin vous prescrira également un
apport en calcium et vitamine D.

- eI;IlBGIEZ votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles
visuels

Autres médicaments et ISONE, comprimé sécable
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Vous devez éviter de prendre ce médicament :

- Si vous prenez de |'aspirine a des doses supérieures ou égales a 1 g par
prise et/ou 3 g par jour,

- ou si vous devez étre vacciné

Certains médicaments peuvent augmenter les effets de ISONE, comprimé
sécable et il est possible que votre médecin souhaite vous surveiller
attentivement si vous prenez ces médicaments gz compris certains
médicaments pour traiter l'infection & VIH : ritonavir, t).

La forme pharmaceutique de ce médicament n'est pas adaptée aux enfants
de moins de 6 ans. Cependant les nourrissons prématurés traités. par
d'autres médicaments de la méme classe, une échographie cardiaque doit
étre effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle cardiaque.
Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.
Grossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de

nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la ité de poursuivre
ce traitement.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent, l'allaitement
est a éviter durant le traitement.

Sportifs

La substance active de ce médicament (la prednisone) peut rendre positifs
les tests pratiqués fors des contrbles anti-dopage.

ISONE, comprimé sécable contient du lactose



