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oe'CBNE HONCH VANt de prendre ce meédicament.
Gardez cette notice, mpwmnzmbesohdelnmlm
* Si vous avez loute aulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou & volre pharmacien.
+ Ce méd vous a élé p prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
tiques, nahpomﬂllumnoﬁ'
= §i I'un des effets mmmwﬁmmmmqmzunmlmmmnmmmmdanscstmnuﬁca
parlez-en & volre médecin ou-4 volre pharmacien

L R T R T 500 mg
o BRI bl o pns i e 2m%
dpqenh‘ - il qs.p comprim
Excipients & effet notoire : Amidon de bié, lactose.

Dans QUELS CAS UTIIJSERdCE MEDICAM
ans :

- rmmem symptomanqua de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumalologie et gynécologie.

- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies
+ des affections traumatologi et neurol {avec

ATTENTION !
Dﬁs %%.ﬁ CAS NE PAS %R CE MEDICAMENT 7
int ne doit pas etre ul encas:
- d'hyparsensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
50 sesse,
d'insuffisance hépatocellulai
d hypersensibilité a I'un des excupkanu du produit,
- chez ['enfant de moins de 15 ans.

MISE GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Chezles patents soufirant d'i tique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

- Pour &viter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thincolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions.
- En cas de diarhée, 2 votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.
- Eventugliement, i les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- |} est Conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant éours
EN CASDE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les p llergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

L USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
nULAS Arpemaugmmlamximédudnomnpm nicol.

cas dé trait avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.

parawamdpam ledosagudaladdeuﬂquesanwnpaﬁa éthode & 'acide phosph ique et le dosage
ue;aglydn'hpulamémtlaglumoxydmu b
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+ des affections traumatologi et neurol {avec

ATTENTION !
Dﬁs %%.ﬁ CAS NE PAS %R CE MEDICAMENT 7
int ne doit pas etre ul encas:
- d'hyparsensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
50 sesse,
d'insuffisance hépatocellulai
d hypersensibilité a I'un des excupkanu du produit,
- chez ['enfant de moins de 15 ans.

MISE GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Chezles patents soufirant d'i tique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

- Pour &viter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thincolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions.
- En cas de diarhée, 2 votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.
- Eventugliement, i les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- |} est Conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant éours
EN CASDE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les p llergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

L USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
nULAS Arpemaugmmlamximédudnomnpm nicol.

cas dé trait avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
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