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e ssrve  Cliondroitine sulfate sodique : 400 mg

&rrma?éhduhp&dé: Erythrosine D&C Red 3 (E127), Oxyde de fer jaune (E172), Dioxyde de titane (E171) Gélatine, Oxyde de
rouge (E172).

CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

Autres agents anti-infi ires et antirhumat édi anti-infl ires non siéroidiens (code ATC : MO1AX(S),
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PIASCLEDINE 300 mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja

importantes pour vous.

Voir rubrique 4.

moins bien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car ellf

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les inf

cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin, votre
infirmier/ére. Ceci's’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentlonne aans t.t:uc --m A

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants.

PIASCLEDINE® 300mg
Boite de 20 gélyles

ﬂsmbsfe par Sothema-Bouskoura
PPV : 188,00 DHs

;mummml/ iy

|
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Que contient cette notice ?

1. Qu’est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

3. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active extraite

d’huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient

au groupe de médicaments appelés autres agents

anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non

stéroidiens).

e adadlsameamd armié A ol

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

* Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

* Rares réactions allergiques.

* Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

* Diarrhées et douleurs de I'estomac.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
contnbuez a fourmr davantage d'informations sur la



