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Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les

repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres : )
Patients agés et faibles ; commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu & peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'Age et |'affection 4 traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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