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Feldene: @&

(Piroxicam)
Le FELDENE estle N - (pyridi,. FELDENE 20mg O
diuxyde - 1,1 carboxamide - 3. o itoires

NDICATIONS THERAP

EUI
Feldene est utilisé pour soula
dégénérative des articulations), d’
ankylosante (affection rhumatologia
la raideur et la douleur articulair:
uniquement, aussi longtemps qui{ 1 800 50227
Votre médecin ne sera amené a vi

FELDENE’

insuffisamment soulagés avec d'au
CONTRE-INDICATIONS 2Dmg PIROMICAM

- Allergie avérée au FELDENE,
- acétylsalicylique LOT N°: gc [] %
- Ulcéres gastro-duodénaux en évol PPV :
- Grossesse. UT.AV. : bl
- Enfants de moins de 15 ans
PRECAUTIONS
- En cas d'antécédents digestifs (uh.
- en cas de prise concomittante d'un 09 57
. - en cas de grossesse ou d'allaitement,
- prévenir votre médecin traitant.
MISE EN GARDE
En cas de manifestation cutanée, arréter le traitement et consulter votre médecin traitant
' POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
i Se conformer strictement a la prescription médicale
Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une
seule prise, sous forme de gélules ou de suppositoires,
- soit : 2 gelules a 10 mg au cours d'un repas,
- soit : 1 suppositoire a 20 mg, de préférence le soir.
PRESENTATIONS
- FELDENE 10 mg gélules.
Boite de 20 gélules dosées & 10 mg de Piroxicam
- FELDENE 20 mg gélules.
Boite de 15 gélules dosées a 20 mg de Piroxicam.
- FELDENE 20 mg suppositoires.
Boite de 10 suppositoires dosés a 20 mg de Piroxicam

5 ®Marque de Pfizer Inc. 09 62 6024/3
B
]
T Fabriqué par 5
LABORATOIRES PFIZEI A. (M )
LABORATOIRES PFIZER S.A. avec I'aulorisation e PFIZER In -
Route de Oualidia EL JADIDA New-York U.S.A
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S CORT predmsolone 20mg

Bolte de 20 comprimés effervescents sécables

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourgez avoir besoin de la reliré,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou & votre
pharmacien

vous a rhent prescrit. Ne le donnez jams” e = mes

ldenﬁques eclapounaﬂh:larenocn i

Si 'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez u
parlez-en a volre médecin ov 4 votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Pour un comprimé effervescent sécable -
Substance active:

i

I

1

]
Sous forme de métasuifobenzoate sodique de prednisolone :
Excipients a effet notoire : lactose, sodium et sorbitol. | f
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : | 6

1

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE. 8 00 340270

(H: Hormones systémiques non sexuelles). T T T ----__ -
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : 3 =
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, od il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D’ADMINISTRATION :

Posologi

RESEHVEALADUIIEEILENFANTDEPLUSDHBKG

S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg

La dose 4 utiliser est déterminée par votre médecin, mionchmdsvotmpudsa!deinmaladlevm

Elle est strictement individuelle.

Il est frés im, important de suivre réguliérement e raitement et de ne pas le modifier, nl I'améter brutalemant sans |'avis de votre médecin.
Si vous avez |'impression que I'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.

Mode d

Voie orale.

Fréquence d'administration

Les comprimés doivent étre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin.

Durée du
Elle est déterminée par votre médecin.

aéé

En cas de traitement mnemamm;ummhmmmmmmmamm
pour la diminution des doses.

CONTRE-INDICATIONS :

u%%j%mms—cum‘znm,mmpnmé effervescent sécable dans les cas suivants :

-lap es

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non fraités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous Btes allergique & 0u & I'un des autres composan
EN('ASIIJ'EDD\HE I.ESTIMEB‘EMDERL'AVISDEVOTREMEDEUNDUDEWTVEWMA&EN

Comme tous les médiwnm $S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ce medicament, lndispensableam le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit les rmmmandalluru et notamment le régime.
Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et |a durée du traitement, des effets plus ou moins génants
Les plus fréquemment rencontrés sont

- modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

- @ jon de bleus.

- élévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.
- troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du sommeil,
- syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se manifester par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, une poussée excessive des poils.

- fragilité osseuse; , fractures.

Ioummnesusaunwm de I'articulation de fa hanche (ostéonécrose).

D autres effets beaucoup plus rares, ont été observés:
- risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale
- retard de croissance chez I'enfant
- troubles des régles



