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» Si vous avez d'autres QUESTIoNs, ..« médecin, ou votre
pharmacien.
+ Ce médi 1t vous a été per lement prescrit. Ne le donnez

pas & d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vitres

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants,

o SANOFI vg

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé et dans quels

cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

3. Comment prendre NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé 7
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIDIDES,

Code ATC : NO2BES1

N : systéme nerveux central

Ce médicament est réservé 3 I'adulte et & I'adolescent 3 partir de 15 ans.
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine : cCest un
antalgique (calme la douleur).

La codéine appartient 3 un groupe de médicaments appelés les

antalgiques opioides qui agissent pour soulager la douleur. Elle peut étre

utilisée seule ou en association avec d'autres antalgiques comme le
paracétamol

Ce médicament peut &tre utilisé chez I'aduite et 'adolescent & partir de 15
ans sur une courte durée pour des douleurs modérées non soulagées par
d'autres antalgiques comme le paracétamol ou l'ibuproféne utilisés seuls.

Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

+ Chez les enfants de moins de 15 ans,

» Si vous &tes allergiques au paracéfamol et/ou 3 la codéine, ou & Fur
autres composants contenus dans ce médicament gnentionnés dans |
ryprique 6,

« Si vous souffrez d'une maladie grave du foie,

= Si vous avez des difficultés pour respirer (insuffisance respiratoire),
« Si vous avez de I'asthme, si vous allaitez (voir Grossesse et Allaiteme
= Si vous allaitez (voir Grossesse et Allaitement),

= Pour soulager la douleur chez I'enfant et I'adolescent (0 - 18 ans) af
ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre d'un syndro
d'apnée obstructive du sommeil,

= Si vous savez que vous 8tes un métaboliseur ultra-rapide de la codé
en morphine,

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-|
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé.

Mises en garde spéciales

Ce médicament contient du paracétamal et de la codéine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas afin de ne |
dépasser les doses maximales conseillées (voir Posologie et Mode
d'administration).

* Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical :

- L'usage prolongé de ce médicament peut entrainer une dépendanc
- Si les troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenu
tout autre signe aprés la prise du médicament

= Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter
médecin en cas de surdosage accidentel.

La codéine est transformée en morphine dans le foie par une enzym
morphine est la substance qui soulage la douleur. Certaines personne
un taux d'enzyme variable et cela peut les affecter de différente man
Pour certaines personnes, la morphine n'est pas produite ou produit
petite quantité, et ne soulagera pas assez la douleur. Pour d'autres, u
quantité importante de morphine est produite pouvant étre a l'origir
d'effets indésirables graves. Si vous remarquez un des effets indésirat
suivants, vous devez arréter ce médicament et demander immédiate
I'avis de votre médecin : respiration lente ou superficielle, confusion,
somnolence, rétrécissement de la pupille, constipation, manque d'aj
OU Si VOUS Né vOUs sentez pas bien.

Demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant de

prendre NO-DOL Codéine ADULTES si vous &tes traité par un médican
de la famille des benzodiazépines.

e \

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles de fonctionnems
du foie.

Vous devez demander I'avis de votre médecin avant de prendre ce
médicament

= si vous pesez moins de 50 kg,

* 5i vous avez une maladie du foie ou une maladie grave des reins,

« si vous Btes atteints d'une maladie respiratoire ([dont I'asthme),

= si vous avez un encombrement bronchique (toux avec crachats),

= si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez arrété de |
de lalcool récemment,

= si vous souffrez de déshydratation,

= si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous éts



CLINIQUE RACINE S gwlydagea
Multidisciplinaire wlolas Yl ssaxie

N
Casablanca, le /Soﬁpé é‘?ﬁ:ﬁm

3
X
@

'Q
3 S

O L@ P AF
0\@;;5&“0 3
& P\L

~ \ =

Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tel.: 05 22 94 22 66/94 2143 /3624 53/362242
Fax - 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente : 35714435 - C.N.S.S.: 6496609



Produits Chimiques
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(" Référence Désignation Quantité P.U. HT Montant HT
LOTXL CEINTURE OAC DE SOUTIEN LOMBAIRE A RAPPEL 1,000 250,00 250,00
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