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Asnimmer

Di tazwara ad nesnimmer massa GERCUH Lidya 1
yellan di Imendad n leqdic - nney, ad as-ninni tanemmirt
tameqqrant yef tmusniwin d yiwellihen 1 ay-d- tefka si
tazwara alami d taggara.

Tanemmirt tameqqrant 1 wid akk 1 d-ay-d-yefkan afus n

lemeawna.



ABUDDU

Ad buddey axeddim-agi:
1 yimawlan-iw €zizen, baba d yemma,
1 watmaten- iw €zizen Smeil d Ayiles,

D wid 1yi-themmlen merra.

AYT CCIX Lwiza.



ABUDDU

Ad buddey axeddim-agi i:
yimawlan-iw €zizen,
1 gma d weltma,
imdukkal-iw d temdukkal-1w,

d wid 1yi-ihemmlen merra.

BELEARBI Drifa.



Yal asuyel yuser ussisen, d telqey, akken yuser dayen aswir yelhan deg tesnilest d
tesnawalt. Asuyel n tmulliyin n tujjya d acqirrew meqqren i yettaggan amsuyel ad yeg amabhil
aneblal, ladya mi ara yili ueeddi seg tutlayt taberranit yer tutlayt tayemmat i usishel n tegzi n

tgejda n usemres 1 umettway.

Deg wayen yerzan amahil-nney, ad d-nemmeslay yef ueceddi seg tutlayt tafransist d
tacrabt yer tutlayt tmaziyt deg usuyel n tmuli anda ara nerr lwelha deg tazwert-nney yef

usnulfawal i yellan d snulfu n wawalen imaynuten deg tutlayt akken ad tettusebyer tesnawalt.

Tugrint 1 d-yettawin yef tinsawalt tussnant d tsetwalt. Asayed i tegga d tazrant n
wamek tusniwin d tsetwal banen-t isekkinen d taratin akken tebna dayen d usdag d usfukel n

wawalen.
Afran n usentel:

Nextar asentel-agi n tsuqilt n tmulliyin n tujjya akken ad nernu tarrayin n tusnant yef

umawal n tmaziyt imi macci atas 1 ixedmen yef way-a.

Nebya ad nessifrar amawal n yirman yesean assayd tayult-agi. Ad d-nessebgen anda

yella lexsas d wamek 1 nezmer ad nerr lwelha yer usnulfu d tarrayin ara nessexdem.

TamuKrist:

Deg umahil-nney ad neeed ad nzer ma tella dya tesniremt iwaten i tayul-a akken ad d-
nessuyel tiferkiyin n yisufar ara gzun yitligbayliyen.
I'ef way-a ad d-nerr yef yisteqsiyen-a:
*Llan yizuran is i nezmar ad d-nesnulfu irman mi ara xassen?

*D acu n wadeg i yesea urettal di tayult-a?

Turdiwin:

Almend n waddad asnirman n tutlayt n tmaziyt, drus n yimawalen i yellan lady d
imexda n wid yesean tayulin tussnanin. I'ef way-a nettwali ad xassen wawalen akken ad
nesmed tasuyelt-a d ulagrar ad ay-terr tmara yer tesnulfawt ma d irettalen ilaq ahat ad nejj wid
yellan ddan di tmetti akken ad tishil tigzi n yizen. Acu kan agmud n yiretal ur yetteeddi ara
tilas neyad tili d tultlayt taberranit yerna ur ilaq ara awal,imi nezmar ad nessexdem izuran n

tutlayt akken ad nebnu yissen irman.



Armud:

Tazrawt-nney ters yef yiwen n wammud. Nefren 10 n tmuliyin n yisafaren n tujjya i
yettuqgten at di tmetti d wid 1 sexdamen yimudanen. Akken ad ten-id-nefren nessuter afus n
tallalt n unsufar 1 ay-d-yemlan wid 1 yettuqqten d wid 1 yettwasxedmen s watas am :
Doliprane, Lyvotherox, Maalox, Vontoline,Aspegic, Humex, Augmentin, Novorapid flexpen,
Clamoxyle, Voltaréne. Syin negga-asen tasuyilt s usexdem n yimawalen yemgaraden ama d

wid n tussna n tujjya ney d imatuten:
*Le Docteur Ali Ould MOHAND, Vocabulaire Médical Frangais Kabyle,

*Direction générale de 1’action social, Manuel pratique de vocabulaire Francais Kabyle a

I’usage du corps médical et paramédical en Algerie,Alger, 1957.

*Genevois Henri, le corps humain : les mots, les expressions n° 79, fichier du document

berber,
*Haddadou M.A. Amawal n tegbaylit n tfekka n umdan, Lexique Kabyle du corps humain,.

*Ben Ramdan M.Z. amawal n wattanen. Lexique pratique de la pathologie : vocabulaire

rubriques,...
Tarrayt :

Nebda tazrawt-nney yef sin yihricen : deg umenzu nefka-d tasuqilt n tmuliyin n
yisafaren 1 d-nefren. Deg wis sin, nga tasledt talyawayt i tesniremt yesean assay akked

yisafaren n tujjya i nessuddes d amawal.



Ahric amenzu :

Tasugqilt n tmulliyin



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Aspegic n lufan 100mg

Acétylsalicylate n DL-Lysine

Tawrent 1 fessin 1 tissit deg tcekkart.

I'yer-t akken 1 wata tamuli-agi ugbel tissit n usafar-agi. yesea tilya tizacakin i usekkar-nwen.
_Asafar-agi yezmar ad t-id awim mebla ma yeferred-awen-t-id umejjay. D acu mi ara tmuqled
aseqdec-is di kra n wattnen n rrumatiz yelha kan cwar n umejjay akken ad ken yicawen deg
usexdem-is akken yewwulem.

_Ma yella gguman ad ruhen iseylen ney izad lhal-nwen, ma yella banen-d yiseylen wiyad,
seqsi-t amejjay ney anessufar.

_Tamuli-agi tettusexdem akken ad ken teiwen deg usexdem 1 wulmen n usafar-agi. Harzet-tt,

yezmar ad tehwajem akken ad s-teawdem tayri.

Di tmuli-agi:
1. Dacuid aspegic 100mg u wanda 1 yewwulem usexdem-is ?

Acu I yellagen ad tissinem ugbel asexdem n Aspegic 100mg ?
Amek ara teswed Aspegic 100mg?
D acu-ten iyebbac ur nbud ara i yizemren ad d-ilin?

Amek ara tharzem Aspegic 100mg?

A i

Tilya tisemmadin.

1.D acuid Aspegic 100mg d wanda i yewwulmen useqdec-is ?
Asafar-agi yesrusay star u yettsubbu tawla

asafar-agi yesea aspirine

ilaq:

_ma yella kra n star neyn tawla am: uqrah n uqarru, abahri, aqrah n waglan, idfas.
Deg tmuli-agi ssenf-agi yewwulem i wegrud si 6 yer 22 kilu.

I yigerdan yesean tazzayt ney laesmar yemxalaf llan lesnaf nniden n aspirine. Ccawer-t

amejjay-nwen ney unesuffar-nwen.

2. D acu-ten-t tmulliwin i yewwulmen ad ten tissinem uqbel aseqdec n Aspégic 100mg?
Ma yella yenna-awen-d ugbel umejja belli ur tezmirem ara i kra n tzidanin, ccawer-t -tt ugbel

tissit n usafar-agi.
Ur tett-t ara Aspégic 100mg di tegnatin-agi i d-yeteddun:
_ma yella teseam annefray yer I’aspirine ney yer usafar i t-yeccuban (ladya imgalen n_weqrah

non stéroidiens),



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

_deg tallit n krad n wayyuren imenza si tadist i tejyimin yugaren 100mg i wass.

_ideddiyen deg ukerciw ney duodénum deg unarni,

_attan n tazla n yidammen,

_attan ameqran di tasa,

__attan ameqran di tgezzal,

_ attan ameqran deg wul,

_ asekkar s méthotrexate yettusxedmen s tejyimin yugaren 20mg/ di smana mi ara yili
I’aspirine yettusexdem s tejyimin ijahdem am imgalen n weqrah_( 1g 1 tissit d/ney< 3g 1 wass)
ladya deg usekkar n tawla d star (<500 mg 1 tissit d/ney<3g i wass).

Ma yella kra n ccek axir ad tecawrem amejjay-nwen.

INurwet akked Aspegic 100mg:

ahader uzzig:

_asexdem n usafar-agi ur yewwulem ara 1 yimudanur nezmir ara i galactose, lexsas n lactase
de lapp ney syndrome n yar ajvad n glucose ney glactose ( attan n wectal imidrus).

_ma yella t-settem isufar nniden, mugel-t ma sean aspirine akken ur tettzeggidem ara di
tejyimin.

_ma teseam aqran n ugarru si tissit yedulen s tejyimin ijahden n aspirine, ur ilaq ara ad
tzegdem tijyimin, yewwulem ad tecawrem amejjay-nwen neyunesuffar-nwen.

_asexdem talugant i mgal aqrah, ladya asexled n watas seg-sen yezmar ad ken yawi yr wattan
n tasa.

_ syndromes n Rey ( attan imidrus maca yewer s watas, ixeddem-d troubles deg wallay d
wattan n tasa) banen-t-d yer yigerdan yesean attanen iwaeren u tetten I’aspirine.

_ma yeseu wegrud attan iwaeren amay: tajejjit ney abahri, ur s-ttak-t ara I’aspirine mebla cwar
n umejjay.

_ Ma yella ibanawen-d arway deg wallay ney titttin d yiriran yer wegrud i tetten aspirine,
saclem-t amejjay imiren kan.

Ur yewwulem ara usexdem n aspirine mebla cwar n umejjay :

_ma yella usekkar n wattan n rrumatiz,

_ma yella lexsas yer GGPD ( attan n wectal n yidammen izeggayen), acku tijyimin ijahden n
aspirien zemren-t ad hullen-t idammen (ahuddu n yidammen izeggayen),

_ma yella teseam ugbel ideddiyen deg ukerciw ney n duodénum, tazla n yidammen deg
yizarman ney di teabbut,

_ma yella kra n wattan deg tgezzal ney di tasa,
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_ma yella kra n wattan n wengaf : mi ara d-yili wengaf yer imgalen n weqrah non stéroidiens
ney yer I’aspirine. Di tegnit-agi asafar-agi ur yewwulem ara .

_ma yella tellam i tallit n tarda qarrihen

_ma yella usekkar s :

° mgal akras n yidammen seg yimi, mi ara yili usexdem n tejyimin ijahden n I’aspirine ladya
deg usekkar n tawla ney n weqrah(<500mg i tissit d/ney<3g i wass)d ma yella ur teseim ara
ugbel ideddiyen deg gastroduodénal.

°mgal akras n yidammen seg yimi, mi ara yili usexdem n tejyimin timectah n aspirine am
antiagrégant n tehjurin_(50 yer 375mg 1 wass) ney ma yella ugbel wattan n yideddiyen deg
gastroduodénal,

°imgalen n weqrah non stéoridiens, mi ara usexdem n tejyimin ijahden n aspirine am umgal
aqrah(<500mg 1 tissit d/ney<3g 1 wass) ladya deg usekkar n uyetel n rrumatiz,

°héparines yettusexdmen s tejyimin n yal ass d/ney yer wid yesean 65 n yiseggasen, mi ara
yili usexdem n aspirine s tejyimin ijahden am umgal iseryan (<lg i tissit d/ney<3g i wass)
ladya deg usekkar n uyetel n rrumatiz ney deg usekkar n tawla ney n weqrah (<500mg 1 tissit
d/ney<3g 1 wass)

°isufar yettusxedmen 1 usekkar n ukettar n Imakla n weksum.

° clopidogrel,

° pemetrexed yer wid yesean lexsasdeg tgezzal

° ticlopidine.

Di tallit-nni n usekkar ma texdem-awen-d tamundi d tazla n yidammen deg ukerciw (iriran n
yidammen seg yimi, tillit n yidammen deg lewsax-nwen, ma yuylen lewsax-nwen d
iberkanen), habs-t asekkar imiren kan u truhm yer umejjay-nwen ney sbitar.

Yewwulem ad t-mektim ma yella agrud-nwen yesea ddaw n yiwen n wayyur, ilaq ad

teccawrem amejjay ugbel aseqdec n aspirine.

Asafar-agi yesea aspirine.

Ur yewwulem ara ad yessew wegrud-nwen asafar-agi d yisufar nniden yesean aspirine d/ney
imgalen n yiseryan non steroidiens di yiwet n tallit.

I'yer-t akken i wata timuliwin n yisufar-nni nniddn akken ad teksem ccek belli ulac aspirine

deg-sen.

ahezzeb n usexdem:
aqrah ney tawla:
tijyimin yewwulmen i wegrud si 6kg yer 22kg (yesean akken 3 n wayyuren yer 7 n

yiseggasen)
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_1yigerdan yesean ddaw n 6kg ( ad yili sean 3 n wayyuren) d wid yesean uger n 22kg (ad yili
sean 7 n yiseggasen), dayen i umengad, tijymin-agi ur s wulment ara : cciwer-t amejjay ney
unesuffar-nwen.

_ma mazal aqrah deg ugar n 5 n wussan d tawla deg ugar n 3 n wussan, ney ur yeqqir ara
deg-wen, ur ttkemmil-t ara asekkar mebla ccwar n umejjay.

_ aspirine yessalay tihakin n tazla n yidammen si tejyimt tamectuht yas ula ma eaddan atas n
wussan yef tissit-is.

Sealem-t amejjay-nwen, amesduyyet ney amejjay n waglan, anda ma txedmem agzam yas ula

ma d tamectuht.

Attan n rrumatiz s cwar n umejjay:
tasmekta-agi yewwulem 1 wegrud n 6kg yer 22kg (ad yili yesea 3 n wayyuren yer 7 n

yiseggasen)

_1yigerdan yesean seddaw n 6 kg (ara yilin sean 3 n wayyuren) d uger n 22kg (ad ilin sean 7 n
yiseggasen), d umengad, tasmekta-agi ur tewwulem ara : ccawer-t amejjay-nwen.

_deg usexdem n tejyimin ijahden deg wattan n rrumatiz, qqareet tufya n yizamulen n uzegged
n tejyimin, atbben n yimezzay, ticuzzeyt ney tuzya n lacqel. Ma yella ibanawen-d yiwen seg
yisyalen

—agi wali-t imiren kan amejjay.

_aspirine tettbeddil wazal n umays urique deg yidammen.

ma yella kra n ccek ur ttkakrut ara ad teccawrem amejjay ney anesuffar-nwen.

Tissit ney asexdem n yisufar nniden:
Ur yewwulem ara usexled deg usexdem n usafar-agi akked méthotrexate yettusxedmen s

tejyimin yugaren 20mg/i ddurt, mi ara yili usexdem n tejyimin ijahden n aspirine, ladya deg
usekkar n uyetel n rrumatiz (<1g i tissit d/ney<3g i wass), n tawla ney weqrah (<500mg i tissit
d/ney<3g i wass).

Ur yewwulem ara usexled deg usexdem n usafar-agi akked imgalen n wekras n yidammen
deg yimi wiyad, ladya deg usekkar n uyetel n rrumatiz (<1g i tissit d/ney 3g i wass) d ma
yella teseam ideddiyen deg gastroduodénal.

Asafar-agi ur yewwulem ara usexled-is d:

_imgalen n wekras n yidammen seg yimi mi ara yili usexdem n tejyimin ijahden n I’aspirine
deg usekkar n tawla d uqrah(<500mg i tiisit d/ney <3g i wass) d mi ara yili ur teseim ara uqgbel
ideddiyen deg gastroduodénal,

_des anticoagulants mi ara yili usexdem n aspirine s tejyimin timectah am yimgalen n wekras

10



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

n yidammen s tehjurin seg yimi_(50 yer 375mg 1 wass) d ma ur teseim ara ugbel ideddiyen
gastroduodénal,

_imgalen n weqrah stéroidiens mi ara yili usexdem n tejyimin ijahden n aspirine ladya deg
usekkar n uyetel n rrumatiz (<Img 1 tissit d/ney<3 g i wass), n tawla ney n uqrah (<500mg 1
tissit d/ney <3g 1 wass),

glococorticoides (hala hydrocortisone deg usekkar usenfal) mi ara yili usexdem n aspirine
(<1g i tissit d/ney <3g i wass) ladya deg usekkar n uyetel n rrumatiz.

_ héparine yettusxedmen s tejyimin n yal ass d/ ney yer wid yesean uger n 65 n yiseggasen,
mi ara yili usexdem n aspirine s tejyimin ijahden, ladya deg usekkar n uytel n rrumatiz (<lg1
tissit d/ney <3g i wass), n tawla ney n weqrah (<500mg i tissit d/ney <3 g i wass).

_isufar yettusexdamen deg usekkar n goutte,

_ clopidogrel

_ permetrexed yer wid yesean attan n tgezzal ,

_ ticlopédine ( wali-t “I'urwet akked Aspegic 100mg” taseddart “ahadar uzzig”)

I waken ad tessenfumd’éventuelles interactions gar watas n yisufar, yewwulem ad tesealmem

amejjay-nwen ney unesuffar ma yella kra n usekkar nniden 1 tsettem.

Tadist d usutted:
Asafar-agi yewwulem 1 lufan d/ney 1 wegrud. D imi mi ara yettusexdem di tegnatin tislidin

yer tlawin di lasmer n ddarya ilaq ad mmektim aya:

Tadist:
Tijyimin timectah, ddaw n 100mg 1 wass:

Yezmer ad yettuferred tijyimin timectah seg umayus acétylsalicylique , seddaw n 100mg i
wass deg talliyin tisligin yehwajjen aqarae uslig.

1 tejyimin yugaren 100mg 1 wass:

ma yella ur d-tewwi ara tegnit ,ur yewwulem ara ad ttuferreden-t tejyimin-agi n umayus
acétylsalicylique deg tallit n 6 n wayyuren imenza si tadist.

Ma yella tewwi-d tegnit u yettuferred umayus acétylsalicylique i tmettut yebyan ad tarfed ney
tarf-d ugbel ddaw n 6 n wayyuren, ilaq ad tili d tajyimt d tallit tamectuht akk i yezmar.

Ur yewwulem ara usexdem n umays acétulsalicylique s tejyimin yugaren 100mg i wass yer
tadist n 5 n wayyuren (24 n ddurt d’aménorrhée).

Ur yewwulem ara akk tissit n usafar-agi di 3 n wayyuren ineggura si tadist acku zemren ad
ilin yiyebbac iwaeren yef lufan-nwen, ladya deg wul d turrin d tgezzal yas ula ma s yiwet n

tejyimt.
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Ma yella teswam-t asafar-agi knemti s tadist i tellam-t hedrem-t akked umejjay n tlawin d

ddarya akken ad ken t-yeqarae akken i wata.

Asutted:
Asafar-agi yetteaddi deg uyetki n usutted (n tmettut) yef aya ur yewwulem ara tissit-is di tallit

n usutted.

Ccawer-t amejjay ney unesuffar-nwen ugbel tissit n yal asafar.

Tabdert n yiferdisen yeturrun:
Lactose

Amek ara teswem Aspegic 100mg?

Tasmekta:

Tasmekta yettusxedmen i wegrud si 6 yer 22 kg (ad yese 3 n wayyuren yer 7 n yiseggasen)
Di tallit n star ney n tawla:
tasmekta n aspirine tettemxalaf di tazzayt n wegrud; laemar 1 d-yettudren 1 u wellah kan.
Ma yella ur tessinem ara tazzayt n wegrud ilaq ad tweznem-t akken ad s-tmuddem tajyimt
yewwulmen.

Aspirine yella-d yef watas n les dosages (lesnaf n tejyimin) ara yewwulmen tazzayt n yal
agrud.

Tajyimt m akas n aspirine yettusyelfen tettili gar 60mg/kg/i wass yettuferqen yef 4/6 n tissitin,
akken gar 15mg/kg yal 6 n swayae ney 10mg /kg yal 4 n swayas.

_iyigerdan yesean 6 yer 8 kg di tazzayt ( ara yeseun gar 3 yer 6 n wayyuren) tasmekta ad tili
yiwet n tcekkart i tissit ara yettueawden ma yewwulem lhal yal 6 n swayae mebla ma eaddan-t
4 n tcekkarin 1 wass.

_1yigerdan yesean si 9 yer 11 kg di tazzayt ( ara yeseun si 9 yer 24 n wayyuren)tasmekta ad
tili yiwet n tcekkart I tissit, ara yettueawden ma yewwulem lhal ya 4 n swayae, mebla ma
caddan-t 6 n tcekkarin i wass.

_iyigerdan yesean si 12 yer 16 kg di tazzayt ( ara yeseun 18 n wayyuren yer 5 n yiseggasen),
tasmekta ad tili si 2 n tcekkarin I tissit, ara yettueawden ma yewwulem lhal yal 6 n swayae
mebla ma eaddan-t 8 n tcekkarin i wass.

_iyigerdan yesean si 17 yer 22 kg di tazzayt (ara yeseun si 4 yer 7 n yiseggasen), tasmekta ad
tili si 2 n tcekkarin I tissit ara yettueawden ma yewwulem lhal yal 4 swayae mebla ma eaddan-

t 12 n tcekkarin 1 wass.
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Ma yella tescam attan n uyetel n rrumatiz:
Yewwulem ad tdefrem awellah n umejjay-nwen.

Ma yella kra n ccek, ccawer-t amejjay ney unessuffar-nwen.

Amek ara yettusexdem d wanisi?

Seg yimi

Smer-t ayen yellan daxel n tcekkart yer lkas terrum-as cwit n tissit (aman , ayefki, aman n
Ifakya) .

Asnager d tallit anda yewwulem tissit n usafar:

Ma yella kra n weqrah ney n tawla:

aqadar n tissit n tesmekta yewwulmen yesbaeday fellawen aqrah d tawla

ilaq ad yili wakkud gar tissit d tayed, s umata deg yid, rwes yr tesmekta yettuferden.
Ma yella wattan n uytel n rrumatiz:

akkud gar tissit d tayed ilaq ad yili meqgqar, 4 n swayase.

Takkit n usekkar:
Ma yella weqrah neytawla:

Tallit n usexdem d ugmid:
_yer 5 n wussan ma yella d aqrah

_yer 3 n wussan ma yella d tawla.

Ma yella mazal aqrah deg ugar n 5 n wussan ney n tawla deg ugar n 3 n wussan ney ma
yella izad fellawen lha ur ttkemmil-t ara asekkar mebla ccwar n umejjay-nwen (wali-t ahric
“ahezzeb n usexdem”).

Ma yella wattan n uyetel n rrumatiz:

rwes yer umennad n umejjay-nwen.

Ma yella agrud-nwen yeswa ugar n Aspegic 100mg i yewwulmen:

di tallit n usekkar, yezmar ad wen d-xedmen attubben n yimezzay, ahulfu s ticuzzeyt, aqrah n
uqarru, aduxu. Xedmen-d s watas mi ara yili zegdem di tesmekta I yewwulmen n aspirine.
Habs-t asekkar n wegrud-nwen, tesealmem amejjay.

Ma yella teffey-d asemmenm ( tettili-d s watas yer yigerdan imectah )wali-t amejjay imiren
kan.

Ma yella tettum ur s tmuddem ara i wegrud-nwen Aspegic 100mg:

ur s-ttakk-t ara ulig n tesmekta 1 waken ad tesxelfem ayen akken tifuten.
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4. D acu-ten iyebbac ur nbud ara:
Am yisufar akk nniden Aspegic yezmar ad yeseu iyebbac ur nbud ara d acu ur teddun ara d

yal yiwen. Yewwulem ad thabsem imiren kan asekkar wa ad tesealmem amejjay-nwen di
talliyin am tigi:

_tazla n yidammen deg teabbut ney tamundi (wali-t ahric “ahader uslig”). Ay-agi iteffey-d s
watas mi ara yili uzegged di tesmekta.

_tazla n yidammen deg uqarru,

_annefray si ssenf n uharbal yef weglim, taqa, tizegzewt n quincke (aherbal deg wudem
yeddukulen s uyullu deg usnuffes)

_atubben n umezzuy, ahulfu s tieuzzeyt,aqrah n uqarru, aduxu: aya i tegged mi ara yili
uzegged di tesmekta n aspirine.

_sundrome n Reye (arway deg wallay)(afsax ney wurfan d yiriran) yer wegrud yesean attan
iwaeren u itett aspirine (« ['urwet akked Aspégic 100mg », taseddart « ahader usligy»)
_azegged enzymes n tasa, ahazi n tasa (agejdan di tafrawin n tasa).

Ma yella teseam aqrah deg ueebbud ney afunzar ney ajrah n udergis sealm-t amejjay-nwen.
Yettunna-d yef yideddiyen deg ukerciw.

ma yella twalam iyebbac nniden ur d-nettuder ara di tmuli-agi, neyma yella kra n yiyebbac

izad lhal-nsen sselyut amejjay-nwen neyunesuffar.

5. amek ara nehrez Aspégic 100mg ?
Ffer-t-tt yef yizri n yigerdan.

Ur sexdam-t ara Aspegic 100mg ma yella icedda wazemz n usexdem-is i d-yettudren yef

tenkult.

Azemz n usexdem yemmal-d ass aneggaru deg wayyur.

Harzet-tt deg umkan ur netteaddi ara 25° n tseddarin.

Harz-t ticekkarin deg ukelkem berra n nnda.

Isufar n tujya ur yewwulem ara ad ttudeqren d yixuc¢can n yal ass, ccawer-t anesuffar-nwen ad

ken iwellah a acu ara sen-t-xedmem akken ad nhareb yef twennadkt.

6. tilya tisemmadin :
Acu yesea Aspégic 100mg?

Asentel urmid:
Acétylsalicylate

D) ) 4 1 T PP 180.0mg
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tasmekta yewwulmen n tmayust acétylsalicylique..................ooiiiiiiiiiin 100.0mg
1 tcekkart.

Uddisen wiyad d wigi:
Glycine, tinebi n Imandarin (yesean lactose), glycurrhizate n ammonium .

D acu i d Aspégic 100mg u d acu yellan daxel n ukelkem n berra?
Tawrent 1 fessin 1 tissit. Tankult n 20 n tcekkarin.

BabnlaD.E:
Sanofi aventis France.
82, avenue raspail

94250 gentilly-France.

Afardas :
Sanofi wintrop industrie

196, rue de Maréchal juin
45200 amilly france

azemz aneggaru anda tesneflulu n tmuli-agi di yuct 2012.

Iseqquma, asegmi adawsan:
« acu ara nexdem mi ara tili tawla ?

ur d-neqqar ara agrud yesea tawla hala ma yella eaddan-t tseddarin n lhamu-is 38°

tawla d tsedmirt tamagant yezgan n wudus 1 wakken ad yehhareb yef yimrayen.

Acu yewwulmen ad txedmem? :

S umata ur d-yettili ara usekkar hala ma yella iecedda 38.5° n tseddarin maca mac¢i dindin
ladya ma yella agrud ibub-itt.

1) ugbel tikci n usafar mgal tawla,yewwulem:

_ad teksem ayumu(taduli) d zyada n yicettiden.

_fket-as 1 wegrud ad yessew s watas.

_ur sehmay-t ara atas tayurfet (gar 18° yer 20°)

krad-agi n tektiwin zemren-t deg watas n tegnatin ad ssubben-t tawla.

Llan-t tektiwin nniden: (ucaf s waman yehman, ticekkarin n waman yigarsen,ayumu s tattalin
yellaxsen,...)

macci dya bessif d tigi axir acku ur ten-t-nessexdam ara hala ma yella ur ttzeggiden-t ara yef
twattan n wegrud.

2) Mi ieedda lhal, nezmar ad s-nefk i wegrud asafar mgal tawla (asafar qqaren-as
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antipyrétique) (yyer-t akken 1 wata taseddart « D acu 1 yewwulmen ad tissined-t ugbel tissit n
Aspégic 100mg?)

Amek i yewwulem usexdem n usafar-agi mgal tawla?

_qgqader-t tijyimin d tallit n tissit gar tissitin.

_mmud-t yiwen kan n usafar (ur sexlad-t , ur ttbeddil-t ara gar yisufar nniden mebla cwar n
umejjay).

_sefqed-t belli agrud-nwen ur itett ara asafar-agi amek nniden (izem, ticekkarin, iharbiyen,
...) ney s yisem nnid.

Ma eaddan achal n wussan, tegguma tawla ad truh, neybanen-d iyebbac imaynuten ladya
takkawt di tgersi, asarrah n teabbut, iriran,...) ney i d-yemmalen belli ur yezmir ara i tawla (
agrud ihezmen, yesruhen irmuden-is ur ttkakrut ara ad twalim amejjay.

Acu ara nexdem ma kra n star?

_ma yella ur tehlim ara di 5 n wussan n usekkar.

_ma yella yettuyal-d star yal tikelt

_ma yella yettawi-d yid-s tawla

_ma yella tessakay-d agrud-nwen deg yid wali-t amejjay.

Yewwulem ad teym akken 1 wata ayen akk i d-yettudren daxel n tmuli-agi ugbel tissit n
usafar-agi.

Tesea tilya yelhan yef usekkar-nwen.

Ma yella teseam ugar n yisteqsiyen, ney kra n ccek delbet ugar n telya i umejjay-nwen ney i
unesuffar-nwen.

Asafar-agi yettuferred i kec¢ kan, ur tettmuddu ara i wayed yas ula ma yella mcuban isyalen,
acku aya-agi yezmar ad t-idur.

Harz-t tamuli-agi, yezmar ad tihwijem akken ad s-teawdem tayuri.
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Aspégic® 500 mg

Acétylsalicylate de Di-lysine
poutire pour solution buvable en sachet-dose SANOFIND 1

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle

contient des informations importantes pour votre traitement.

* (e médicament peut étre obtenu sans obligation d'une prescription médicale.
Cependant, comple-tenu de son indication [dans certaines affections
thumatismales], un avis médical est souhaitable pour vous aider 3 bien I'utiliser.

+  §i les symplomes persistent, sils saggravent ou si de nouveaux sympiomes
apparaissent, demandez Iavis de votre pharmacien ou de votre médecin.

» . Cette notice est faite pour vous aider 3 bien utiliser ce médicament. Gardez:la,
VOus pourriez avoir besoin de la relire.

Dans cette notice :

Qu'est-ce que ASPEGIC 500 mg et dans quels cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ASPEGIC 500 mg
Comment prendre ASPEGIC 500 mg

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver ASPEGIC 500 mg

i
2,
3
4.
%
6.

( 5 QUELS CAS EST-IL UTILISE
Ieﬁév mml est un antalgique (il calme la douleur) et un antipyrétique (il fait baisser
a figvre

(e médicament contient de laspirine,

Il estindiqué : b ?

J%@ﬂnwmmm que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures chez l'adulte et I'enfant de plus de 30 kg (environ de 9 2

15ans}.
Dans le rmlemem de (enamesaﬁeumns rhummnairs chez [aduite et fenfant de

2. QUELLES §

Asg

Si votre médecin vousa informé(e) d'une intolérance a certains suares, contactez-le avant

de pmndle ce médicament.

Ne prenez jamais ASPEGIC 500 mg dans les cas suivants :

- aliug)e connue 3 Iaspmrw 0u 3 un médicament apparenté (notamment anti-
inflammataires non stéroidiens) oua 'un des autres composants de ce médicament
{voir composition),
antécédents d’; ast;lme provoqué par l'administration d aspirine ou d'un médicament
apparenté (notamment anti-inflammatoires non siéroidiens),
au cours du dernier trimestre de |a grossesse pour des doses supérieures & 100 mg
par jour,
ulcére de l'estomac ou du duodénum en évolution,
maladie hémorragique ou risque de saignement,
maladie grave du foie,
maladie grave des reins,
maladie grave du ceeur,
traitement par le méthotrexate utilisé 3 des doses supérieures a 20 rng,v'semaine
lorsque I'aspirine est utilisée & fortes doses comme anti-inflammatoire (> 1 g

par prise elfou > 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections Hf

rhumalwnalu.oudamlemnemenidelaﬁ&moudesdoulmrsp 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour),
traitement avec des anticoagulants oraux, en cas d'antécédent d'ulcére gastro-
duodénal et lorsque l'aspirine est utilisée a fortes doses comme anti-infiammatoire
(2 1.g par prise etfou 2 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, ou dans le traitement de la fievre ou des douleurs [2 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour),

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

Faites attention avec ASPEGIC 500 mg :

llhu en garde spéciales
Lutilisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présentant
une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héreditaires rares)
En cas d’ assmatmn 4 d'autres médicaments, pour éviter un risque de surdosage,
vérifier | iring dans |2 composition des autres:
En cas de maux de téte survenant lors d'une utilisation prolongée et 3 fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais. prendre F'avis de volre
médecin ou de votre pharmacien.
L'utilisation réguliere d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques en
association, peut conduire & des lésions des reins.
Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) onl été observés chez des enfants
présentant des maladies virales et recevant de Iaspirine.

En conséquence ;
en cas de maladie virale, comme la varicellé ou un épisode dallure grippale : ne pas
administrer d'aspirine  un enfant sans I'avis d'un médecin,
en cas ‘d'apparition de trouble de la conscience ou du comportement et de
vomissements chez un enfant prenant de.l'aspirine, prévenez immédiatement un
médedn

en casde lmﬂemem une i

en cas de déficit en G6PD (maladie héréditaire des globules rouges), car des doses
élevées d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges),
en cas d'amtécédents d'ulcere de lestomac ou du duodénum, dhémorragie
digestive ou de gastrite,
en cas de matadie des reins ou du foie, y
en cas d'asthme : [a survenue de crise d ‘asthime, chez certains sujets, peut étre liée 3
une allergie aux anti-inflammatoires non stéroidiens ou ' faspirine. Dans ce as, ce
médicament est contre-indigué,
en cas de regles abondantes,
en cas detraitement par -
o des anticoagulants oraux, lorsque laspirine est utilisée @ fortes doses

nulammenl dans Ie lrarlemem de la fiévre ou des douleurs (> 500 mg par prise

Grossesse et allaitement
Gmscsse

resd 1 jour
De faibles doses d'acide acé&ylsaltcyllque inféricures 3 100 mg par jour, peuvent =
ére prescrites dans des circonstances exceptionnelles nécessitant ‘une surveiliance !
spécialisée.
Pour des doses supérieures 4 100 mg par jour
A ces doses, et saul nécessité absolue, l'acide acétybalicylique ne doit pas étre prescrit
au cours des deux premiers trimestres de la grossesse. Si de F'acide acétylsalicylique o5t ===
administré chez une femme souhaitant tre enceinte ou enceinte de moins de six mois,
la dose devra étre la plus faible possible et la durée du traitement la plus courte possible.
Au: doses supéneurrsa 100 mg par jour, l'adde acéry!sahcyisque est contre-indiqué

ummmwmndunmmm grossesse @r
ses-effets sur votre enfant peuvent avoir des conséquences graves, notamment sur un
plan cardio-pulmonaire et rénal et cela méme avec une seule prise.

Si vous’ avez pris ce médicament alors que vous étiez enceinte, parlez-en a votre
gynécologue obstétricien afin qu'une surveillance adaptée vous soit proposée.
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par mesure de précaution, il convient
d'éviter de I'utiliser pendant l'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
rntdlcamt.

En cas de douleur, en cas de fiévre :
iismanl est réservée a I'adulte et a I'enfant a partir de 30 kg (environ
9
La posologie d'aspirine dépend du poids de I'enfant ; fes 3ges sont mentionnés & titre
dinformation.
Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afin de lui donner la dose
la mieux adaptée.
Laspirine existe sous de nombreux dosages, permettant d'adapter le traitement au poids
de chague enfant.
La dose quotidienne d'aspirine recommandée est d'environ 60 mgfkg/jour, a répartir en
40ub pnses soit.environ 15 ma/kg toutes les 6 heures gu 10 ma/ke toutes les 4 heures.
les enfants ayant un poids de 30 a 40 kg [environ 9 a 13 ans), la posologie
est de1 sachet par prise, 4 renouveler si besoin au bout de b heures, sans dépasser
4 sachets par jour.
. Mheﬂuﬁmunﬂsuﬂ 250 kg [environ 123 15 ans), la posologie
est de 1 sachet par prise, & renouveler si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser
6 sachets par jour.
Mhﬂhdhnﬁmhﬂkm&wuﬂ kg (a partir
LY emuon 15ang):
La gie quotidienne maximale recommandée est de 3 g d'aspirine, soit 6 sachets
parjuur
La-pasologie usuelle est de 1 sachet 2 500 mg, & renouveler en cas de besoin au bout de
4 heures minimum. En cas de douleurs ou de fidvre plus intenses, 2 sachets 3 500 mg,
a:enouwlerencasdebesofn au bout de 4 heures minimum, sans dépasser 6 sachets

Pour es sujets 3gés :
qmimmmkmmm:ﬂdezsd‘mnm soit 4 sachets
parmur

La posologie usuelle est de 1 sachet 4 500 mg, 4 renouveler en cas de besoin au bout de
4 heures minimum. En cas de douleurs ou de figyre plus intenses, 2 sachets 3 500 mg,
a reliwuveler en cas de besoin au bout de 4 heures minimum, sans dépasser 4 sachets
par jour.

&mnmmm:mmuauwam de plus de 20 kg [soit
environ 6 ans}.

1l est nécessaire de suivre les recommandations de votre médecin,

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ (ONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Mode et voie d’administration

Voie orale.

Verser le contenu du sachet dans un verre puis ajouter une petite Guantité de borsson
(par exemple eau, lait, | jus de fr de fruit)
mumwkmmmm

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fitvre -
(Chez l'adulte - les pnses dorvent &tre réguliérement espacées d'ay moins 4 heures.
Chez I'enfant : les prises doivent ftre réguliérement y compris la nuit, de
préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures : se con 4 la posologie spécifiée
ci-dessus.

En cas d'affections rhumatismales : rwuniummmk
4 heures au minimum.

Durée du traitement

n

La durée d'utilisation est limitée
-a5 |UUfS €n cas de douleurs,
- a3 jours en cas de fivre.

SllesdouleursperszslenlnlusdeSmmsuulaliémpluslkhnursmsrdu
<aggravent, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin (voir nibrique
« Précautions d'emploi »).

 se conformer a lavis de votre médecin

Si vous avez pris plus d"ASPEGIC 500 mg que vous n'auriez di :

Au cours du traitement, il est possible que surviennent des bourdannements d'oreille,
une sensation de baisse de [audition, des maux de.téte, des vertiges - ils traduisent
habituellement un surdosage de laspirine.

IL FAUT INTERROMPRE VOTRE TRAITEMENT OU LE TRAITEMENT DE VOI’Ri-‘.MFANT T
PREVENIR UN MEDECIN. -

£n s dintoucaton accdentlle lotamment féqoente chey e jeunes enfat,
CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.

§i vous oubliez de prendre ASPEGIC 500 mg :

Ne prenez pas,de dose double pour compenser la dose simple gue yous avez oublié
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A el

notamment dans Te traiterent de Ja fievre ou des douleurs (&3 5 500 mg par prise
elfou < 3.g par jour) et en |'absence d antécédent d'ulcére gastroduodénal,

o des anticoagulants oraux, lorsque V'aspirine est tilisée 3 fg‘:hles doses comme
antiagrégant plaguettaire (50 3 375 mg par jour) et en cas d'antécédent d'ulcére
gastroduodénal,

o les anti-inflammatoires: non stéroidiens, lorsque ['aspirine est utilisée a
fortes doses comme anti-inflammatgire (= 1 g par prise etiou = 3 g par jour)
notamment dans le traitement des
trarlemenltteIaﬁém:leuudesdouleursf> 500 mg par prise et/ou < S?paqour]

o les-glucocorticoides {sauf hydrocortisone en traitement substitutif), lorsque
Iaspmne est utilisée 3 fortes comme ant-inf
prise etfou > 3 g par jour) notamment dans le trailement des
‘huma'-&mles

o leshéparines utilisées & doses curatives et/ou thez le sujet 4gé de plusde 65.ans,
lorsque l'aspirine est utilisée a fortes doses comme anti-inflammatoire (> 1g

par prise etjou = 3'g-par jour) notamment dans le traitement des affections

rhumatismales, ou dans le traitement de la fievre ou des douleurs (> 500 mg
par prise et/ou < 3 g par jour),
o |es médicaments atilisés dans le traitement de la goutle
o leclopidogrel,
o |e pemetrexed chez les sujets ayant une fonction rénale faible & modérée,
o [aticlopidine.
Au cours du traitement : en cas d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la
bouche, présence de sang dans les selles, coloration des selles en noir), ARRETEZ LE
TRAITEMENT ET CDNTACTH IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DYURGENCE.
1. est nécessaire de rappeler que si votre enfant 3 moins de 1 mois, un avis médical est
indispensable avant ['utilisation d'aspirine.

ions mumalnsmah, ou dans le _.

1gpar |
affections

(e médicament contient de I'aspirine.

Votre enfant ne doit pas prendre en méme temps que ce médicament d autres
médicaments contenant de Iaspirine et/ou des anti-inflammatoires non
stéroidiens.

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que votre enfant prend
afin devous assurer de 'absence d' aspldrme etfou d'anti-inflammataires non
stéroidiens.

Précautions d’emploi

Daleur ou figvee :

Ce dosage est adapté a I'adulte et @ l'enfant & partir de 30 kg (soit environ 9ans a 15ans).

- Pour les enfants de moinsde 30 kg [soit environ 9 ans), ce'dosage n'est pas adapté :
prendre |'avis de votre médecin. 2

Demarldﬂ conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien.
Sila douleur persiste plusde 3 jours ou la hévre plusde 3 jours, ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.
L'aspirine augmente fes risques hémorragiques des les trés faibles doses et ce méme
lorsque la prise date de plusieurs jours. PREVENIR VOTRE MEDECIN TRAITANT,
LE CHIRURGIEN, UANESTHESISTE OU VOTRE DENTISTE. dans le cas ol un geste
chirurgical, méme: mineur, ?ﬂ envisagé.

Ce dosage est adapté a ladulte et 3 [enfant 3 partir de 20 kg (soit enviren 6 ans).
Pour les enfants de moins de 20 kg (soit environ 6 ans), ce dosage n'est pas adapté
prendre 'avis de vatre
Aux fortes doses utlisées en mumaluiogie il est recommandé de surveiller
Iapparition des signes de surdosage : bourdonnements d'oreilles; baisse de
laudition ou de vertiges. Si l'un de ces symptomes apparait : CONSULTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN,
L'aspirine modifie I'uricémie (quantité de I'acide urique dans le sang)
EN CAS DE DOUTE NE PASHESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en assaciation avec le méthotrexate utilisé 3
des doses supérieures 3 20 mg/semaine, lorsque I'aspirine est ufilisée 3 de fortes doses,
notamment dans e traitement des affections thumatismales (> 1 g par prise et/ou = 3
par jour), de la fizvre ou des douleurs {2 500 mpamisualou <3 par jour).
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en association avec d'autres anticoagulants
oraux, lorsque I'aspirine est utilisée 3 de fortes doses, notamment dans le traitement
des affections rhumatismales ( 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour), de la figvre ou des

douleurs (> 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour] et en cas d'antécédent d'ulcére .

gastroduodénal.

‘Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec -
des anticoagulants oraux lorsque Vaspirine est utilisée 3 fortes doses dans le
traitement de la fitvre ou des douleurs (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) et
en l'absence d'antécédent d'ulcére gastroduodénal,
des anticoagulants oraux lorsque Iaspirine est utilisée & faibles doses comme
antiagrégant plaguettaire (50 3 375 mg par jour) et en cas d'antécédent d'ulcére
gastroduodénal,
des anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque Iaspirine est utilisée 4 de fortes
doses, notamment dans le traitement des affections rhumatismales (> 1 g par prise
etlou 2 Bsparmur;,deﬁaﬁévrwu des douleurs (2 500 mg par prise etlou < 3 g
par jour),

des_glucocorticoides (sauf hydrocortisone en traitement substitutif), lorsque *

Faspinne est utilisée a de fortes doses (> 1 g par prise etiou 2 3 g par jour},
notamment dans le traitement des affections rhumatismales,
les héparines utilisées & doses curatives et/ou chez le sujet igé de plus de 65 ans,
lorsque Taspirine est utilisée 2 de fortes doses, notamment dans le traitement des
affections rhumatismales (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour), de [a figvre ou des
douleurs (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour,
les médicaments utilisés dans le traitement de la goutte,
le clopidogrel,
le pemetrexed chez les sujets avant une fonction rénale faible 3 modérée,
a ticlapidine (voir rubrique « Faites attention avec ASPEGIC 500 mg », paragraphe «
Mises en garde spéciales »).
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
0OU AVOTRE PHARMACIEN. -

Ne pfcnei iﬁéi_de-d' O-l]bl-l-?-l;;ﬁul_ c_o_n_tﬁ-ér'xser la dose simple que vous avez oublié_
de rendre

5 EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme ruus les médicaments, ASPEGIC 500 mg est suscentrle
mdéstrab!q bien que tout Ie monde ny spit pas w;ﬂ

hémnnwes gastnqusel intestinales (voir rubrique « Mises en garde spéciales »).
Cefles-ci sont d'autant plus fréquentes que la posologie utilisée est élevée,

mmmmwmm d'asthme, cedéme de Quincke
crise me,
- lurticaire d visage avec gine respiratoirel,

houmnnnementsd ‘oreilie, sensation de barsse de I'audition, maux de téte, vertiges.
ces signes tradussent habituellement un surdosage de | aspinne,

syndrome de Reve {apparition de trouble de la conscience ou du comportement
€t de vomissements| chez un enfant présentant une maladie virale et recevant de
!‘aspirilﬂe(}- Faites attention avec ASPEGIC 500 mg », paragraphe « Mises en garde
spéciales»),

?;g}memausn des enzymes du foie, atteinte du foie (principalement des cellules du

el

Desqas d'uicére de l'estomac ont €té rapportés.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables_deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser ASPEGIC 500 mg aprés ia date de péremption mentionnée sur la boite
La date d'expiration fait référence au dernier jour du moss.

A tonserver 3 une température ne nt pas + 25°C et conserver les sachets dans
I'embailage extérieur, a Vabri de 'humidité.
Les médicaments ne doivent pas étve jelés au fout-3-Tégout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez a vg:re pharmacien ce quiil faut faire desmédicaments inutilisés.

Que con mtmsnmmg?

La substance active est
Acétylsalicylate de Dl-ivsme 900 mg
(Quantité correspondante en‘acide acétylsalicylique ... 500 mg)
pour un sachet-dose.

Les autres composants sont : Glycine, ardme mandarine (contient du lactose),
glycyrrhizate d'ammonium.

Qu'est-ce que ASPEGIC 500 mg el contenu de I'emballage extérieur ?
Poudre pour solution buvable. Boite de 20 sachets-doses.

Titulaire et exploitant

sanofi-aventis France

1-13, boulevard Romain Rolland

75014 Paris - France

Fabricant

Sanofi Winthrop Industrie

196, rue du Maréchal Juin

45200 - Amilly - France

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est : Aodt 2012

CONSEILS | EDUCATION SANITAIRE

“QUE FAIRE EN CAS DE FIEVRE» :
0On considére qu'un enfant a de la fievre lorsque sa température dépasse 38°C.
La fiévre est une réaction naturelle et fréquente de l'organisme pour lutter contre les
infections, il est trés rare qu'elle soit le seul signe d'une maladie grave ou qu'elie entraine
des complications.
Ce quiil faut faire :
Généralement ce n'est quau dessus de 38,5°C que l'on envisage un traitement ;
cependant cela nf doit pas étre systématique, surtout s la figvre est bien suppo rtée
par l'enfant
1) Avant de donner un médicament contre la fiévre, il faut toujours :
enlever les couvertures et les couches superfiues de vétements,
présenter souvent 3 boire a l'enfant,
ne pas trop chauffer la piéce (environ 18-20°0).
Ces 3 mesures simples sont suffisantes dans bien des cas pour faire baisser la figvre.
D'avitres mesures existent (bains tiedes, poches de glace, enveloppements humides.. ),
elles ne sont pas forcément plus efficaces et ne seront envisagées que si elles
n‘augmentent pas le mal étre de I'enfant.
zjmmuamumps. fairemndn&l'ﬂlantﬂnmédmemcomre

fiévre (médicament appelé anﬁmﬁiq
Lne avec attention le paragraphe « Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre ASPEGIC 500 mg? ».
Comment faut-il utiliser un médicament contre la figvre ?
respecter les doses et les délais entre les prises,
ne donner qu'un seul médicament (n‘associez pas ou n'alternez pas sans avis
médical des médicaments différents),
vérifier que lenfant ne reqoit pas par aillears le: méme médicament sous une autre
brrnemrap,sadaels,suppmmms ) ou sous un autre nom de marque.

wmumwmmmumu;mu
pas hésiter & consulter un médecin.

« QUE FAIRE EN CAS DE DOULEURS » :

En l'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,

Si les douleurs reviennent réguliérement,

Si elles saccompagnent de fiévre,

Si elles réveillent votre enfant la nuit,

Consultez un médecin.
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Augmentin :500mg/62.50mg i wegrud ;1g/ 125mg i umengad

Amoxicilline amayus clavulanique tawrent i fessin i tissit di tcekkarin
Augmentin 500mg/62.5mg [ wegrud, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin (atug n

amoxicilline/ amayus clavulanique:8/1)

Isental urmiden:

AMOXICIIIINE . .« o oottt

Augmentin 1g/125mg i umengad, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin (atug n

amoxicilline/amayus clavulanique: 8/1)

isental urmiden:

AMOXICILIIINIE . . oo oo e e

amayus

ClaVUIANIQUE. . ... e

Tisuddisin nniden:
Crospovidone, silice précipitée hydratée, tinebi n Ixux d lqarres, tariwalt (yesea dayen

maltodex trine) aspartame(E951)

Tabdart n yisufar yettrrun:

Aspartam (E951): aybalu n phenylalanine, maltodextrine (glucose).

Bab la D.E /Azebbag /Amawtel :
Asnadi glaxosmithkline 1zayer

tamnat tamgurant Boudouaou asamer, 35500 tamnadt n Boumerdas, Lzayer.

D acu i d Augmentin 500mg/62.50mg i wegrud, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin
(atug n amoxicilline/ amayus clavulanique: 8/1) u anda yewwulem usexdem-is?
As afar-agi yettas-d d tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin. Boite n 12 n tcekkarin.

D antibiotique si twacult n béta-lactamine yedduklen d amoxicilline d umayus clavulanique.
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augmentin 500mg/62.50mg i yigardan, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin (atug n
amoxicilline/ amayus clavulanique 8/1)

yettuferred i wegrud yesean ugar n 30n wayyuren, deg usekkar n uyetel I d-yettasen seg les
germes bactéries d sebba n uytel zemren-t ad zaden-t d/ney tunezbayt yer antibiotique 1 yellan

imiren.

d acu i d Augmentin 1g/125mg i umengad, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin( atug n
amoxicilline/amayus clavulanique: 8/1) u anda yewwulem usexdem-is?

As afar-agi yettas-d d tawrent i fessin 1 tissit deg tcekkarin. Tankult n 12 n tcekkarin.

D I’antibiotique si twacult n béta-lactamine yedduklen d amoxicilline d umayus clavulanique.
Asafar-agi yettuferred deg usekkar n uyetel 1 d-yekkan seg yibacac ileqqaqen d/ney deffir
usekkar s usafar yecuban wagi s telya n tsegnatin.

Sumata di kra n tsegnatin anda ttilin-t les bactéries d sebba n uyetel zemren-t ad zaden-t

d/ney tanezbayt yer antibiotiques yellan imiren.

d acu yewwulmen ad tissined-t ugbel asexdem n Augmentin, tawrent i fessin i tissit deg
tcekkarin (atug n amoxicilline/amayus n clavulanique:8/1)?

Ur tettu-t ara Augmentin, tawrent 1 fessin 1 tissit deg tcekkarin (atug n amoxicilline/ amayus n
clavulanique : 8/1) di tegnatin i d-iteddun :

_annefray yerles antibiotiques si twacult n beta-lactamine ( pénicillines, céphalosporines) :
ilaq ad tealmem s tahak n unefray i d-yettasen si antibiotiques seg ugraw n céphabosporines ;
_annefray i d-yebanen yer yiwen si tsuddest n usafar (wali-t tasuddest);

_ma yella thuza tasa-nwen meqbel si tissit n ’amoxicilline (amayus clavulanique) ;
_phénylcétomurie (attan n wectal 1 d-yettbanen di tlalit) 1 d-yettasen si tissit n aspartam
(E951).

Asafar-agi ur ilaq ara ad yettusexdem d méthotrexate (wali-t tissit ney asexdem n yisufar

nniden).

Tihazibin nniden i yewwulmen akked Augmentin, tawrent i fessin i tissit deg tcekkarin

(atug n amoxicilline/ amayus clavulanique: 8/1):

Hader-t :

Yal annefray i d-yebanen yehwaj ahbas n usekkar-agi d ubeddel-is s usekkar i yewwulmen.
_ugbel tissit n usafar-agi saclem-t amejjay-nwen ma yella yebban-awen-d meqbel unnefray
yer antibiotique xas ula ma si twacult nniden: amihrar ney aherbal n weglim, akmaz,

acuffudeg wudem ney di temgart srg uneffray (oedéme de quinke)...
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_tufya, di tazwara n usekkar,n tezway di tfekka akked ad yawi tasedmirt iwaeren umi qqaren
timmas timeqranin(wali-t 4. D acu-ten yiyebbac urn bud ara?)

sealem-t amejjay-nwen imiren kan acku aya-agi yewwulem ahbas n usekkar; tasedmirt-agi
twulem ahbas n usexdem n 1’amoxicilline wahd-s ney ixelden d usafar nniden.

_ma yella yessaclem-iken umejjay-nwen belli agrud-nwen ur yezmir ara I kra n skar, ssiwelt-
as ugbel tissit n usafar-agi acku yesea le maltodextrine (glucose)

_asafar-agi yesea phénylalanine u yezmar ad yawi attan i wid yesean phénylcétonurie.

_ma yella tuzel teabbut-nwen di tallit n tissit n antibiotique ur yewwulem ara ad tujyem-t

mebla cwar n umejjay.

Ahezzeb n usexdem:

Tissit n tejymin ijahden n amoxicilline yer wid yesean attan di tgezzal ney yesean ugbel
isfuruden, takarrawt yettujjayen ney tusyanin n taglal, yezmar ad d-yawi isfuruden.

Sexdem-t as afar-agi s lhedran ma yella teseam:

_lexsas di tgezzal

_attan di tasa

_di tallit n usekkar ilaq ad t-settem s watas ayen yesean aman .

asafar-agi yesea 24.54mg(0.63mmol) n potassium i tcekkart: 1 wid yetabaeen agazu n usenges
n potassium.

As afar-agi yezmar ad yesseyled kra n yigmad (akayaden udarsanen): akayad n coombs, skar
deg yidammen, protides agmud sériques, anadi n glucose deg waman n tasa...

saglem-t amejjay-nwen yef tissit ixelden n amoxicilline (amayus clavulanique) ma yella

yedleb-awen-d ikayaden-agi.

Tadist:

asafar-agi ur yewwulem ara usexdem-is hala ma yella yeferred-awen-t-id umejjay-nwen mi
ara tilid s tadist.

Ma yella tfaq-d s tadist di tallit n usekkar, wali amejjay imiren acku siwa netta i yezemren ad
izar ma yella ilaq ad tkemled-t ney ala.

Ier tlawin I tetten amoxicilline amayus clavulanique di tagara n tadist-nsen-t yettban-d yur-
sen-t ujrahn yizi yer lufan.

Cciwer amejjay ney unesuffar ugbel tissit n usafar-agi.
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Assutted:

yezmar ad yili usutted s tisiit n usafar-agi maca ma yella kra i d-yella kra i d-yebanen yef
lafan-nwen am : usarrah n teabbut, eruption sur la peau, condidose( ayetel i d-yettekken si les
microbes imectah), init-as imiren kan 1 umejjay-nwen d netta ara ken I welhen acu ara
txedmem acku ayen I d-yefyen yf lufan-nwen yezmar seg usafar-agi I d-yekka. Cciwer-t

amejjay-nwen ney unessufar-nwen ugbel tissit n yal asafar.

Tissit ney asexdem n yisufar nniden:
Yewwulem ad tesealmem amejjay-nwen ney unesuffar-nwen ma yella kra n usafar nniden I t-
settem ney 1 teswam meqbel kan s kra n tallit. S umata méthotrexate, allopurinol, mgal akras n

yidammen deg yimi.I'as ula ma d asafar 1 diwim mebla tiffert n ddwa.

amek ara teswem Augmentin,tawrenti fessin I tissit deg tcekkart (alug n
amoxicilline/amayus clavulanique 8/1)?

Di yal tagnit axir ad tuyalem yer ugarrez n umejjay-nwen.

Augmentin 500mg/62.5mg i yigerdan, tawrent i fessin i tissit deg tcekkart (allug
amoxicilline/amayus clavulanique 8/1): i umengad (tazzayt uger ney anect n 40 kg )
Tasmekta yewwulmen d 1 n tcekkart 2 yer 3 n tikwal 1 wass.

Ilaq ad tbedlem tasmekta ma yella teseam kra n lexsas di tgezzal.

ma yewwi-awen-d lhal belli Augmentin,tawrent i fessin I tissit deg tcekkart(alug
amoxicilline/amayus clavulanique 8/1) yejhed s watas ney xfif s watas, wali-t amejjay ney

unesuffar-nwen.

amek d wansi ara teswed-t:
seg yimi
smir-t ayen yellan deg tcekkart y uzgen n lkas n waman, tharkem-t ugbel tissit.

Axir ad teswem asafar-agi di tazwara n Imakla.

1. Carreg-t tasawent n tcekkart, tesmirem ayen yellan daxel yer lkas.
2. Rnu-t-as cwit n waman.

3. Harket-tt kra n tallit. Teswem-t imiren kan.

Asnagar n tissit: achal ara teswem?
Igerdan: 3 n tejyimin i wass

Imengade : 2 yer 3 n tejymin i wass.
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Tikkit n usekkar:

Akken ad yeqqir, antibiotique —agi yewwulem ad yettusexdem s tesmekta d tallit I wen d-
yefka umejjay.

Ma yella tekkes tawla ney yisyalen nniden , Imaena-is ara belli agrud-nwen/kenwi taham
dayen.

€ayyu i1 d-yettefyen deg-wen macci si I’antibiotique-agi ; yekka-d seg uyetel (watan).

Ma yella teseatlem ney teshebsem asekkar, yezmar ad yesdul tujya-nwen.

Ma yella tefkam/ teswam ugar n Augmentin, tawrent i fessin i tissit deg tcekkart (alug n
amoxicilline/ amayus clavulanique8/1) yewwulem:

Wali-t imiren kan amejjay-nwen ney unesuffar-nwen.

Ma yella tettum ad tefkem / ad teswem Augmentin tawrent i fessin i tissit deg tcekkar
(alug n amoxicilline/amayus clavulanique 8/1)

Ur ttmuddu-t ara / ur tett-t ara tijyimin s uslig 1 wakken ad d-xelfem tijyimin 1 ken 1 futen.

D acu-ten iyebbac ur nbud ara:

Am yisufar akk nniden, Augmentin, tawrent 1 fessin 1 tissit deg tcekkart (alug n amoxicilline/
amayus clavulanique 8/1) yesea iyebbac ur nbud ara.

Wid i d-yettbanen s watas:

_candidose( ayetel i d-yettasen si kra n yimikruben imectah), tazla n teabbut, lewsax leqqagen
, amueqi, iriran.

Ma yella tuzel teabbut-nwen di tallit n usekkar-agi ccawer-t imiren kan amejjay-nwen.

Ur yewwulem ara ad teswem asekkar ney asafar mgal asarrah n teabbut mebla aferred n
umejjay.

Wid ur d-yettilin ara s watas ney imidrusen:

_tuzya n laegel, (aqrah n ugarru)

_ (tasmirest itaglen) d uqrah n teebbut.

_azegged n yal tikelt u mebla izamulen n ulaktu n transaminases d phosphatases alcalines
(enzymes n tasa).

_aherbal deg weglim, akmaz, azegzew n weglim , asubbu n yidammen icebhanen, asubbu n
kra n yidammen icebhanen : neutrophile deg yidammen, asubbu n watas n yidammen
icebhanen, thrombocytopénieréversible (asbbu n tehjurin deg yidammen), achab hémolytique
reversible (s usayli n yidammen izeggayen).

Wid d-yettbanen drus (imidrusen):

_annefray yef tfekka urkel (seg-s choc amnefray) , attan sérique(aherbal deg weglim s tawla
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d ugrah di lemfassel) vascularitéannefray ( taruyi n yizuran imectah n yidammen) i d-yettasen
seg unnefray. (wali-t tihezzibin tunfilin/ hader-t)

_asfured

_attan n yizrem ameqqran( taruyi n yizi d tazla n teabbut d/ney aqrah n tebbut)attan n tgezzal s
tazla n yidammen (taruyi n yizri d tazla n teabbut d /ney tazla n yidammen)

_iymi n waglan yettruhun deffir n tarda i d-yettbanen yr yigerdan deg tawrent i fessin 1 tissit
_taruyi n tasa, ssawrey

_syndrome de stevens-Johnson, syndrome de Lyell (agcar n weglim 1 zemren ad tiyzif yef
tfekka akkelli) dermatite bulleuse ou exfoliative( taruyi n weglim s tcibad)

_attan n timmas ijahden (tizway n tfekka s timmisin yedduklen s tawla. (wali-t tihezzibin
tunfilin/ hader-t).

Banen-t-d dayen tegnatin n :

_zyada n kra n yidammen icebhanen

_annefray izemren ad yijhid wa ad yiweir :aherbal, tizegzewt n quinke( acuffu deg wudem d
temgart), taqa (wali-t tihezzibin tunfilin / hader-t)

_aqrah n uqarru (attan n truyi n tgezzal) d critallurie (tilin n yizra deg waman n tasa)

ma yella twalam ney yeffey-d deg-wen uyebbac nniden ur d-nettuder ara d-agi saclem-t

amejjay-nwen.

Iyebbac yef tenhart d usexdem n tmacinin:

ur yesei ara iyebbac

Amek ara tharzem Augmentin,tawrent i fessin i tissit deg tcekkart(atug n amoxicilline/
amayus clavulanique 8/1):

uqbel asefsi: ad yettuhraz di tseddart ddaw n 25°

deffir n usefsi: ad yettusexdem imiren kan .

sbagedet-tt yef tmuyli n yigerdan.

Ur yettusexdam ara deffir n wazemz n usexdem I d-yettudren yef tankult ney yef tcekkart.

Isquma:

Acu i yewwulmen ad tissinem yef antibiotiques:

antibiotiques lhan i uhareb n uyetel i d-itekken sieg yimikruben macc¢i i wid i d-itekken seg
ubirus. Dayen amejjay-nwen yeferred-awen-d asafar-agi acku d wagi i yewwulmen i wattan-

nwen.
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ibacac zemren-t ad idiren-t ney ad ttuxlafen-t yas ula ma s antibiotique . ay-agi neqqar-as
azbu : yettara kra n yisekkaren s antibiotique d inurmiden. Azbu-agi yettnarnu ma yella ur n-
sexdem ara akken iwata asafar.

Tettgemmirem s tmerna n les bacteries tizlubin d usdul n tujjya-inek ney dayen yezmar ur
yetteffey ara fell-awen usafar-agi ma yella ur t-defrem ara:

_tijyimin [ yewwulmen,

_achl yewwulmen,

_d tallit n usekkar.

I'ef aya, 1 waken ad tharzem tamellilt n usafar-agi:

1) ur sexdam-t ara antibiotique hala ma yella d amejjay 1 wen-t-id yefferden.

2) qqader-t ayen i1 d-yettunefken deg tifert n ddwa

3) ur tteawad-t ara tissit n antibiotique mebla afarred n umejjay yas ula ma thulfam belli ad
tharbem yef wattan i s-yecuban.

4) ur ttmuddu-t ara antibiotique I wiyad acku yezmar ad yili ur yewwulem ara I wattan-is.
5) mi tekfam asekkar, rre-t akk les boites yeldin i unesuffar-nwen i waken ad ihud akken

yewwulem asafar-agi.

Tawlilt n usuffey:

Agarrez 1 :s ugarrez n umejjay

Asafar amulilas N°D.E: 15/14/13G269/305
angal n tmuli: 610035 allas 03

azemz n wales n tmuli: mayyu 2014
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Clamoxyl : 1g tageqqact i fessin

e Ilaq ad teyrem akken i wata tamuli-agi ugbel tissit n usafar-agi
e Ma teseam istegsiyen, ney kra n ccek, seqsi-t amejjay-nwen ney anessufar-nwen.

e Harz-t tamili-agi, tzemrem ad tehwajem ad s-teawdem tayuri i tikkelt nniden.

Tukza n usafar:
Ager d tameddest:
clamoxyle/1g, taceqqact i fessin.

Amoxicilline

Uddisen:
Stéarate n magnesium, crospolyvidone, tinebi n neenee d isuddimen terpéniques (zzit umassan

n neenee qqerrihen, menthol), aspartame azal yewwulmen i teaqqact i fessin.

Talya pharmaceutique:

Tankult n 6,12,14 n teaqqacin 1 fessin.

Tasmilt n yiferdisen n tujjya:
Antibiotique mgal ibaktiryen si twacult n beta-lactamine seg ugraw n aminopénicilline mgal

ayetel.

BabnlaD.E:
Asnadi glaxosmithkline Lzayer.

Tamnadt tamgurant boudouaou n usamar, 35500 wilaya n Boumerdes.

Yettwafardes seg :
Asnadi glaxosmithkline Lzayer.

Tamnadt tamgurant boudouaou n usamar, 35500 tamnadt n Boumerdes.

Anda yewwulem an sexdem asafar-agi?
Yettwammel usafar-agi i tujya n uyetel n yibaktiryen s germs leqqaqgen, deg tujya n uyetel n
usnuffes, ayetel n waman n tasa, ayetel n wectal, ayetel tasnirest d bilinaires.

Yettummel dayen yer umengad deg udawi n kra n yideddiyen deg ukerciw ney n duodenum.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

T'urwet!

Anda ur yewwulem ara ad n-sexdem asafar-agi:

Asafar-agi ur yewwulem ara ad t-nsexdem ma yella kra :

_unnefray yer piniciline ney sifalusbirine ney dayen yer yiwen seg yimugen n usafar-agi
__mononucléosen uyetel ( tahakt n yiyebbac ur nbud ara yef weglim)

_phénylcétomurie ( attan n wectal d-yettbanen di tlallit) 1 d- yettekken seg tissit n aspartame.
_asafar-agi ur yewwulem ara ad yettusexdem d méthotréxate (asafar immunosuppresseur)

ma yella kra n ccek axir ad t-seqsim amejjay ney anesuffar-nwen.

Ahader uzzig d uhezzeb n usexdem :
Yal tameskant unnefray (aherbal yef weglim, tizegzewt ...) ara d-yebanen ilaq ad tummel

imiren kan i umejjay.
Ugbel tissit n usafar-agi, saclem-t amejjay-nwen ma yella kra n usafar nniden 1 tsettem xas ula
ma ur 1 ttekka ara yer yiwet n twacult d wagi, yessuffey-awen-d un urticaire ney ssenf nniden

n uherbal yef weglim, akmaz, tizegzewtn quinke.

Tissit n usafar-agi mebla asefsi deg waman ur tlaq ara 1 wegrud seddaw n 6 n yiseggasen,

acku yezmar ad s-tehsel.

Ahezzeb n useqdec:

Saclem-t amejjay-nwen ma yella kra n lexsas di tgezzal

sew-t atas n waman mi ara teswem asafar-agi.

Asafar-agi yezmer ad yesseyled kra n teslad am ukayad n kumbs, skar deg yidammen,
protides totaux_sérique, anadi n glucose deg waman n tasa,

saglem-t amejjay-nwen yef tissit n amoxicilline ma idleb-awen-d yiwen seg ikayaden-agi.
Ma yella kra n ccek, axir ad awim amennad n umejjay ney unessufar-nwen.

Aferdis-agi d asafar, ur yewwulem ara ad tejjem gar wallen n yigerdan.

Asexled gar yisufar nniden:
Akken ad n-sebead asexled gar watas n yisufar, ladya akked méthotréxate,saclem-t amejjay

ney annesufar-nwen yef kra n yisekkar nniden 1 tettafarem.

Tadist_asutted:
Tezmer tmettut s tadist ad tessew asafar-agi ma yella iwulem lhal, asutted yezmar ad yili s
tissit n usafar-agi.

Ma yella tuzzel teabbutn lufan-nwen, aharbal yef uglim, candidose (ayetel i d-itekken seg kra
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

n tgerslin imectah) sealem-t imiren kan amejjay-nwen d netta ara ken iwelhen d acu ara
txedmem acku yezmar aya-agi yekka-d seg usafar-agi. S umata mi ara tilim-t s tadist

neytesuttdem-t axir ad tdlbem-t amennad n umejjay ney n unessufar ugbel tissit n yal asafar.

Tabdart n wuddisen yewwulmen ad ten issin yf usexdem mebla tahakt yer kra n
yimudan:

Aspartam (source n phenylalanine) (E951).
Amek i d-yettili usexdem n usafar-agi?

Tasmekta:

Akken yebyu yili lhal, rwes yer ugarrez n umejjay-nwen.

talya-agi n 1g tlaq i tesmekta anect ney ugar n 2g i wass.

Llan lesnaf wiyad n amoxicilline i welgen 1 yigerdan ney i tesmekta ddaw n 2g 1 wass yer
umengad.

Tasmekta tettemxilif seg wattan yer wayed. Amedya: tasmekta yettuferreden yezmar ad
temxilif:

yer umengad: seg 1g yer 6g 1 24 n swayae.

yer wegrud: seg 25mg/kg yer 16mg i1 24 n swayae.

Ma yella kra n lexsas di tgezzal yewwulem ad ttubeddel tesmekta.

Amek d wansi ara teswem asafar-agi?
Seg yimi.

tieqacin i fessin zemrent ad:

_ad ttusbeleen-t s usrid n lkas n waman.

_tewziwez deg uzgen n lkas n waman ugbel tissit-is .

Asnager d tallit n tissit n usafar:

Asafar-agi yezmar ad teswem-t : deg uzum, ugbel, di tallit neydeffir n Imakla

Takkit n usafar:

Akken ad yeqqir usafar-agi, ilaq ad teswem-t s tesmekta d tallit i wen d-yeferred umejjay-
nwen.

Mac¢i ma yella truh tawla ney yisyalen wiyad tehlam. ahulfu s eayyu ur d-yekki ara seg
usekkar antibiotique, yekka-d seg wattan s timad-is.

Asenges ney ahbas n usekkar ur yettqiri ara yef wattan-agi wa ad yesdul tujjit.
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Ayen yewwulmen ad yettwaxdem ma nzegged di tesmekta:

saglem-t amejjay-nwen.

Timerkanin n uzegged n tesmekta zemren-t ad ilin-t neuropsychique, deg tgezzal deg ukerciw
d yizarman.

Asekkar yettili-d n umnekni n waman électrolytique.

Nezmar ad nekkes amoxicilline s useffi n yidammen.

Ayen yewwulmen ad yettwaxdam ma tettum yiwet n tesmekta ney ugar:

Ilaq ad tkemlem asekkar-nwen akken i wata mebla ma terrid tamawt i wayen yettwattun.

Iyebbac urn bud ara u yettcebbilen:

Yezmar usafar-agi a

d yessebgen iyebbac yetturrun yef kra n yimdanen:

_ineffrayen 1 zemren ad iweiren, aharbel yef weglim, asali n yidammen icebhanen, tizegzewt
n quinke (acuffu deg wudem ney deg temgart) ayullu deg usnuffess umata choc_unnefray.
_arway tasmirest: wazi, iriran, asarrah n teabbut, candidose (attan yettas-d seg tgerslin
timectah).

drus n tikwal yettili-d:

_walluy di kra n tallit n les enzymes n tasa (transminase).

_Acheb, asubbu n tehjurin d yidammen icebhanen.

_attan deg tgezzal.

Ma yella tessarrah teabbut-nwen mi ara teswen asafar-agi saclem-t amejjay-nwen.

Ur yewwulem ara ad teswem asafar mgal asarrah n tebbut mebla afarred n umejjay.

Ur ttkakrut ara ad tessutrem rray n umejjay-nwen wa ad teselmem yef kra n wayen 1 d-

yebanen deg-wen urn bud ara u yettcebbilen ur d-yettudar ara deg tmuli-agi.

Aharrez:

Ur tteaddi-t ara azemz n usexdem i d-yettudren sufella n tankut.

Tihzzibin tunfilin n wehraz:

Asafar-agi ilaq ad yettuhaz ddaw n tseddart 25°, anda ulac ayamac ney nda.

Azemz n wallas n tmuli:
Angal n tmuli:20/4000014/02
azemz: yunyu2011.
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Isem d tensa n telya tadawsant:
Asnadi glaxosmithkline Lzayer
abrid 04 sumam axxam wis 17 parc Baradu Hidra Lzayer

uttun n tilifun: 021.60.95.25.

Inesyuma :

Acu ilagen ad tissinem yef antibiotiques ?

antibiotique lhan i uhareb yef uytel i d-yettekken si les bacteries, ur lhin ara i uhareb mgal
ayetel 1 d-yettekken si les virus.

Dayen amejjay-nwen yextar ad wen d-yefrred antibiotique-agi acku yewwulem 1 wattan-
nwen.

Ibaktiryen zemren-t ad ddren-t ney ad eawden-t talalit ys ula ma s tigawt n antibiotique.
tumant-agi neqqar-as azbu: tettarra kra n yisekkaren antibiotique yar urmiden.

Yezmar ad banen-tibaktiryen tizbulin d tidak ara yesdulen tujya-nwen, akken yezmar ur
yettqiri ara deg-wen usafar-agi ma yella ur tdefren ara :

_tasmekta ara teswem ,

_tignatin n tissit ,

_tallit n usekkar.

S umata, i waken ad tharzed tamellilt n usafar-agi:

1. ur sexdamat ara un antibiotique hala ma yella d amejjay-nwen 1 wen t-id 1 ferden.

2. Defer-t akken iwulem agarrez-nwen.

3. Ur tteawad-t ara tissit n antibiotique mebla asefrred n umejjay yas ula ma tcukkedad thrbed
yef wattan i s-icuban.

4. ur ttmuddu-t ara antibiotique-nwen i wayed, acku yezmar mac¢i d win 1 s-yewwulmen i

wattan-is.

Tabdart 1:

Asafar amullas:

*Clamoxyl 1g tieeqqacin ifessin, tankult n 6 n teaqqacin: uttun n D.E.11/00/13G 230/305
*Clamoxyl 1g tieeqqacin ifessin, tankult n 12 n teaqqacin: uttun n D.E.11/00/13G 230/305
*Clamoxyl 1g tieeqqacin ifessin, tankult n 24 n teagqacin: uttun n D.E.11/00/13G 230/305.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact

1) Dacu i d Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact, i wacu i t-nessexdam.

*Taggayt tansufrant : i analgesique d antipyrétique- anilides d antipyrétiques-anilides nniden.
**Dacu i yessehlay :

Asafar-agi deg-s ayen 1 wumi neqqar « paracetamol » yettunefk deg tugnatin n uqrrah ukked

tawla am nnagsa, abehri, aqrrah n tuymas, aqrrah n yiyessan d tarda gerrihen.

*Asissen-agi ilaq 1 umengadd ugrud seg 27 n yigmimen (azal n 8 n yiseggasen) s telqay ahric

n tesmekta.

I warrac i1 iweznen ddaw n 27 n yigmimen llant tmekdiwin tiyid n paraceétamol : ad testeqsim

amejjay ney anessufar yef yiwellihen 1 ilagen.

2) Dacu i d-isallen i yessetk ad ten-tissinem meqbel tissit n Doliprane 500 n yimilgramen n

teeqqact :
*Tabdert n yisallen i ilagen ad ten-tissinem meqbel tissit n usafar-a.

Ma yella amejjay-nwen yessebeed-iken yef tissit n wayen ziden, ilaq ad t-steqsi -m uqgbel tissit

n usafar-agi.

Mgal assmil: ur tesset ara Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact deg tegnatin i d-iteddun :
*Ma teseam annefray yer “Paracétamol” neyyer yisufar nniden i as-yettwaxdam.

Attan n tassa :

*Ma teseam annefray yer leyri n temzin.

* Deg tegnit n trelkimt, ad testeqsim amejjay ney anessufar.

*Tihezzbiyin n usexdem : Ahader uzzig.

S Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact ad thadrem yef :

Deg tejrut n zzyada n tesmekta ilaq ad tuyalem yer umejjay-nwen

*Asafar-agi n “paraceétamol” ur ilaq ara ad t-tesdukkelem d yisufar nniden i yesean dayen

“paracetamol” iwakken ur tetteeddi ara tej 1 ilagen (ad nuyal yer uhric n tesmekta ).
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Asafar-a ur iwulem ara i uqcic ur newwid ara 6 n yiseggasen acku yezmer ad as-tewqee.ad

yekuffer.
Ahezzeb n usexdem :

*Ma yella ikemmel uqrrah ugar n (5) n wussan ney tawla ugar krad n wussan.ma yella diyen
dur nufi ara yer-s ney yella kra i d-ibanen deg-nney, ur tettkemmilet ara tissit-is mebyir aciwer

n umejjaay-nwen.

*Uqgbel ad tebdum tissit n usafar-agi ilaq ad twalim ma ulac isufar nniden i ttessem sean

“paracetamol”.

*Ad tesselyum amejjay-nwen ma yella teseam attan n tassa. Ney n tgezzal ney tissit n yiyisen(

ahiwel n tissit n yiyisen).
*Ad tesselyum amejjay-nwen ma yella ttessem kra n usafar i yesean “paracetamol”.

*Ma yella wugur n tuccit. Andegmu ney n takwet ilag ad tessexdmem Doliprane 500 n

yimilgramen n teeqqact s lehder.

*ur ilaq ara usexdem n usafar-agi i yimudan yesean war agbal n (lactos) lexsas n (lactos) ney

un syndrome n yir asu n “glucose”.

*asafar-agi yezmer ad t-yessexdem win yudnen attan n Coelique acku ssker n yirden yezmer

ad yeseu kra n temsagar n gluten maca ur yettili ara d amihi 1 umudin yesean attan n coalique.
*Deg tejrut n trelkimt ilaq ad tciwrem amejjay ney anessufar.

*Asexled akk dyisufar nniden:

-tissit ney asexdem n yisafaren nniden.

-Ad teselyum ma yella tessexdmem, ney ssexdamen warraw-nney asafar-agi ma yella

amejjay-nwen yefka-awen-d ad texdemem tasledt n”acide urique” deg yidammen.

*Ma yella tesswam di kra n wussan yezrin asafar nniden melba tifert n ddwa ad tciwrem

amejjay ney anessufar.

*Asexdem-is di tallit n tadist d usutted :
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Tadist d usutted :Yezmer ad yettusexdem lawan n tadist d usutted, d acu kan ilaq ad yili yegda

tiwtilin war tadist tumrisin.

Ad tciwrem amejjay ney anesufar meqbel asexdem n yal asafar.

*Umuy n yiferdisen i wumi d-banen yinelkawen :

3)-Amek ara tessexdmem ticeqqacin n Doliprane 500 n yimiligramen:
Tasmekta:

Asafar-agi 1 umengad d warrac i iweznen ugar n 27 n yigmimen (seg 8 n yiseggasen )

Tasmekta n Paracetamol tedda almend n Imizan n uqcic ma ur nezri ara achal 1 iweznen ilaq

ad t-weznem akken ad twalim achal 1 as-ilagen.
Paracétamol yella s yimezli n tesmekta iwakken ad tqadrem asexdem-ines 1 yal agrud.
*Tasmekta n yal ass ara tesmiglem azal n 60 n yimiligramen 1 yal igmim ger 4 d 6 n tikkal..

Azal n 15 n yimiligramen i yigmim yal 6 n tsactin. Ney 10 n yimiligramen 1 yigmim 1 warrac 1
yesean gar 27 d 40 n yigmimen (gar 8 yer 13 n yiseggase) azal n yiwet n teeqqact I yal tikkelt.

Ma ilaq ad tallesem yal seddis (6) n tsastin mebla ma needda i (4) n teeqqacin deg wass.
I warrac I iweznen gar 41 d 50 n yigmimen( gar 12 d 15 n yiseggasen)

Tasmekta d yiwet n teeqqact I yal tikkelt. Ad tallesem ma yella tehwagem yef 4 n tsastin

mebla ma teeddam 1 6 n teeqqacin deg wass.

-I wid 1 ieeddan i 50 n yigmimen azi n 15 n yiseggasen.

-Tasmekta tumrist :

Yiwet yer snat n teeqgacin n 500 n yimiligramen i yal tikkelt( almend n tedwast n lgerrh )

Ad talesem yef 4 n tsaetin ma drus. S tuget ur ilaq ara ad teeddim 3 n yegramen i1 wass ( azi n

6 n teeqqacin deg wass ). Ma yella izad Igerrh ilaq ad tciwrem amejjay-nwen.
Tasmekta tezmer ad tzid alama d 4 n yegramen i wass ( azal n 8 n teeqqacin i wass ).

Tasmekta yufraren yef 3 n yegramen n “paracetamol” deg wass ilaq asent rray n umejjay.

35



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

*D awezyi ad tessexdmem nnig 4 n yegramen n “paracetamol” deg wass aladya ma tetessem
isufar nniden yesean “paracetamol” ilaq dimma leqder n uzilal. Azal 4 n tsastingar yal tuccit.

Ma yella teseam attan n tgezzal ilaq ad yili gar yal tu¢¢it akud n 8 n tsagtin ma drus..

Tasmekta tafellayt i wass ur ilaq ara ad teeddi 60 n yimiligramen n yigmim mebla ma

teeddam 3 n yegramen i wass deg tegnatin-a:
* Amengad ur newzin ara 50 n yigramen.

* Attan n tasa.

* Amyisen yezgan.

* Andegmu yezgan .

*Takewt.

Ma yella tcukkem asemdu n usafar-agi izad ney yenqess yef tezmert-nwen.ilaq ad twalim rray

n umejjay ney unessufar.

-Amek ara yettwasexdem ?

S yimi : tieeqqacin-agi ad ttwabeleent akken llant s waman ney s uyefki ney s waman n

yiguma.

Ur ilaq ara ad teswen warrac ur newwid ara 6 n yiseggasen ticeqqacin-agi acku tezmer ad

asen-tewqee ad kuffren, yef waya tlag-asen talya nniden.

* Asnagar n usexdem :

Aqader n usexdem itekkes tawla d 1qerrh.

I'er warrac ilaqg dimma wakud gar tissit n teeqqacin-agi ugar n 6 n tsactin. Aladya deg yid.
I'er yimengad ilaq 4 n tsagtin.

Ma yer wid yesean attanen nniden am wattan n tgezzal ilaq ugar n 8 n tsastin.

*Tanazagt n tiddi: tanazagt n tiddi tesea tilisa :

-5 n wussan ma d lgerrh.
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-3 n wussan ma d tawla.

Ma yella ur yekkis ara Igerrh yef 5 n wussan ney tawla yef 3 n wussan ilaq ad tehbesem tissit-

is alama twalam amejjay.

* Amek ara tharebem yef tezmert-nwen ma teswam ugar n wayen ilagen ?
-Ma teswam ugar n wayen ilagen , ilaq ad truhem srid yer umejjay.
*Iwellihen :

Ma yella tettum ur te¢¢im ara tageqqact di lawan-is ur ilaq ara ad te¢Cem snat yef tikkelt deg

yiwen n wakud.

4- Dacu n yisemda war beqqu i izemren ad ilin ?

*Aglam n yisemda war beqqu:

Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqgact yesea isemda am yisufar nniden merra.

-Seg kra n tejra timexda yezmer ad d-iban unnefray akked tezwey. Ara d-ibanen s ucuffu n
wudem d umgerd n umdan ney asrae. Ilaq srid ad tehbesem tissit-is ney ad tesselyum amejjay,

yerna ur ttuyalet ara ad tecCem asafar-agi yesean “paracetamol”.
Tasukt n umbeddel adersan ilaq unqad n tukksa n yidammen yal lawan yef i tehwagem.
Ur ilaq ara amdan ad yestahzi melba ma yessuter rray n umejjay ney n unessufar.

*Ma banen-d fell-awen isemda ur d nettwabder ara deg tirit-a ilaq ad tesselyum s temyawla

amejjay ney anessufar.

5-Amek ara nehrez Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact ?
-Ur t-ttaggat ara gar yifassen d tmuyli n yigerdan.

Azemz n tmettant-is :

-Ur ilaq ara ad tessexdmem Doliprane 500 n yimiligramen n teeqqact seg wass mi ara yezri

uzemz i d-yuran yef tenkult n usafar.
-Tawtilt n uhraz-ines :
-Ur ilaq ara ad t-ndeqqrem gar yiferdan n uxxam.
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-Iwellihen agi ad harben yef twennadkt.

6- Tilya tisutay :

-Umuy n yisekkimen i as-yettusexdem Doliprane 500 n yomilgramen n teeqqact.
-Asekkin urmid/ Paracetamol..................... 500 n yimiligramen 1 teeqqact.

-Isegran nniden ; Lactose, ssker n yirden, talc, carboxymithyl, state n magnesium.
*Tilya timsufarin d ugbur: asafar-agi yella s talya n teeqqacin, taneklut n 16 n teeqqgacin.
Bab n teytest tameyzut : Sonafi Aventis Algerie.

SPA Micro Zone D’activité BT Blot 29.30.31Hydra-Alger.

6amisal n usafar-agi : Winthrop Pharma Saidal.Adeg Alger Algerie.

Azemz aneggaru n tmuyli :02-06-2009

-Taytest tameyzut :09/98/03/392.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Humex

Humex aqgrah n tgarsi,yuzlen, tagereat yesden (Lidocaine Benzalkonium)

Tameddest i 100ml

Chlorhydrate de

JIAOCAINE. . .ttt e e 0,300g
Chlorure n

benzalkonIUmL. ... ....oiui i 0,030g

Iferdisen :

Maltitol yuzlen*,glycérol,tinebi n Iqares**, aman zeddiyen.

*tameddest n maltitol yuzlen: D-maltitol, D-sorbitol.**tameddest n tnebi n Igares: alcoolats d
alcoolatures n lqares, alcoolat n ¢¢ina, zzit n lqares, citral.urrig propulseur:
azote(yesden:605bars).qsp 100ml

Iferdisen yetturun: glycerol, maltitol yuzlen.

Talya tansafrant:

D ayen yuzlen,taqgraet yesden n 35ml, tasenduqt n yiwet.

Tasmilt n yiferdisen n tujjya :

Imsizdeg deg umkan, askar deg umkan. (R : anagraw n usnuffes)

Anda i wulem ad tesxedmem asafar-agi ?

Asafar-agi yesea un antiséptique local 1 wakken ad ihareb yef uyetel akked uskar deg umkan
akken ad yesnirris aqrah.

Yettusexdam am usekker ameiwen deg uqrah n tgarsi xfifen u mebla tawla, amihar, d lejruh

imectah deg yimi.

I'urwat! Anda ur iwulem ara ad tesxedmem-t?

D1 tegnatin-agi:

_T'er ugrud yesen ddaw n 6 n yiseggasen

_Ma yella unefray yer uskar deg umkan d uskar n telya n amonium ukuznayen

Ma yella kra n ccek axir ad testeqsim amejjay ney unessufar-nwen.

Ahder uzzig:

Ur [ wulem ara ad tejjem asafar-agi I yigerdan.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

_askar 1 d-ixeddem usafar-agi di tgersi yezmar ad yesbab asanef (asguhhu di tallit n Imakla
akke uhulfu n useblae di tidist). ['ef aya ilaq:

*ur sexdam-t ara asafar-agi ugbel n Imakla ney uqgbel tissit.

*ur sexdam-t ara asafar-agi mebla ma twalam amejjay yer wegrud si 6 yer 12 n yiseggasen.
*ur 1 wulem ara ustewwel n tissit n usafar-agi (ugar n 5 n wussan) acku yezmar ad ibeddel
amnekni n yimikruben n yimi d tgarsi.

*qqader-t tasmekta i d-yettunefken : atas n tissit n usafar-agi ney asexdem-is s tnummi,
yezmar, mi ieadda usikel n yidammen ad ih anagraw n yizuran d wul d unagraw n uqarru

akken yezmar ad yessiwed yer usfured.

ahezzeb n useqdec :

asafar-agi ur ilaq ara ad ihaz allen, yettusexdam deg yinzar ney deg yimezzay.

aqrah di tgersi: ma yella teffay-d tawla, d’expectorations, tisusfin qurulentes, useblae n bessif
n lqut, akken dayen ma yella izad fellawen lhal ney ur ibeddel wara deg-wen di 5 n wussan
uyal-t yer umejjay-nwen.

_asafar-agi yesea glycerol u yezmar ad wen d-yawi aqrah n uqarru d usarrah n teabbut.
_asafar-agi yesea maltitol yuzlen.

Asexdem-is ur i wulen ara 1 wid ur nezmir ara 1 fructose (attan n wectal imidrus).

Ma yella kra n ccik, axir ad t-seqsim amejjay-nwen ney unessufar-nwen.

Tamyigawt tasafrayt d timyigawin nniden:
Ur sexdam-t ara atas n yisufar yesen imsizdeg di yiwet n tallit.
Akken éviter asexled gar watas n yisufar . Iwulem ad tesselyum amejjay-nwen ney anessafar-

nwen yef yisufar nniden i tsettem.

Ma yella s tadist i tellamt ney tessutudem-t :
Axir ur sexdamem-t ara asafar-agi. S umata mi ara tilid s tadist ney tesuttuded axir-am ad

testegsid amejjay ugbel tissit n yal asafar.

Anaddal:
Ayen ara d-ijebden ddehn n unaddal imi asafar-agi yesea amenzay urmid (askar n wemkan).

Yezmar ad d-yawi tasedmirt yeggarzen deg yikayaden tilalin deg uswad antidopage.

Amek i wulem ad tesxedmem asafar-agi?

Yettunef-k i umengad d wegrud yesean ugar n 6 n yiseggasen.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Tasmekta:
amengad: yiwet n temsuffeyt 4 yer 6 n tikkal i wass.
Agrud n 6 yer 15 n yiseggasen yiwet n temsuffeyt 2 yer 3 n tikkal i wass.

Asafar-agi yettunef-awen-d I kenwi, ur yezmir ara ad iwulem 1 wiyad yef aya ur t-ttwessit ara.

talya n usexdem:

tamsuffeyt timawayt.

Asnager d wakuden n tissit n usafar:
Ur iwulem ara ad teswem asafar-agi ugbel Imakla ney n tissit. Ur iwulem ara ad eaddint 4 n

swayae gar tissit d tayed mebla ma teswid aman.

Takkit n usekkar:

Asekkar ur ilaq ara ad ieaddi 5 n wussan mebla ccwar n umejjay.

D acu-ten iyebbac urn bud ara u yettcebbilen n usafar:

Am akk isufar imeskaren, asafar-agi yezmer ad d-yexleq yer kra n lyaci iyebbac yettcebbilen:
_ad d-binen kra n yijediren am (ticufidin) deg yimi.

_aharbal n weglim: di tegnit-agi hebset asekkar.

_yezmer ad yili udubbez deg yiles.

_ma yella yella-d yir aseblae ( tussut di tallit n Imakla d uhulfu n useblae di tidist), axir ad
thebsem asekkar wa ad testeqsim amejjay.

_sselyut amejjay ney asnuffar ma yella kra n yiyebbac nniden ur d-nettudar ara di tmuli-agi.

aharez:

ur tteaddi-t ara azemz n usexdem 1 d-yettudren berra n tenkult.

ahzeb tinazlayin n uhraz:
adebsi yettwasden :
ur tettajja-t ara di lhamu sufella n 50° n tseddarin, wala 1 yitij, ur t-fellut ara, ur tt-deqqiret ara

yer tmest yas ukan d tilemt.

Mejbar seg :
UNILAB Pharmaceuticas, Bir El Jir, Wehran, LZAYER

Azebbag/ bab n DE:
Asnadi URGO-42, abrid n Longvic 21300 CHENOVE, FRANSA.
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utun n DE:
08/23B 038/296

Azmz n tikkelt taneggarut:

02/2012
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Ahric amenzu

RHUME
COMPRIMES et GELULES

Paracétamol-Chlorhydrate de pseudoépﬁédrine—Maléale de Chlorphénamine
Lisez attentivement cette notice car elle contient des informations importantes.
- Ce médicament est une spécialité d’AUTOMEDICATION qui peut étre utilisée

sans consultation ni prescription d’un médecin.
- La persistance des symptémes, I'aggravation ou I‘apparition de nouveaux troubles,
imposent de prendre un avis médical.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

COMPOSITION POUR UN COMPRIME (Pour e jour)
Paracétamol.. 5000mg
40,0 mg

Stéorate de mognésium, Povkdone k 30.
COMPOSITION POUR UNE GELULE. (Pour lo rwit) :
Paracétomol.. .

00,0 mg

omg
ichiets Tak, Croscormeloe odk, Loultede
sodum Sice ook oty

énythrosine, mgum gﬂotw
FORME PHARMACEUTIQUE
12 Comprimés et 04 gélules
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE périphérique / ANTIPYRETIQUE
SYMPATHOMIMETIQUE/DECONGESTIONNANT NASAL par voie systémique
ANTI-HISTAMINIQUE HY
(R : Systéme respiratoire)
(N : Systéme nesveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
nwranom THERAPEUTIQUES)

i mmm uny

nasal

(paracétamol).

Ce médicoment es! indiqué dans le troitement au cours des rhumes de lodulte

et de ladolescent de phus de 15 ans : des sensations de nez bouché,de lécoulement
‘narsal cair, des maux de téte et/ou fiésre.

ATTENTION!
DANS QUELS CAS NE DEVEZ.VOUS PAS UTILISER

g

2- k lipation, aux vertiges, & o sédat troubles urinaires.
CE MEDICAMENT ? (CONTRE INDICATIONS)
Ne prenez jamais HUMEX RHUME, comprimé et gélule dans les cas suivants: PREVENEZ VIOTRE MEDECIN, si vous prenez :
* En cos dantécédent d ollergie aux cansituants du produi, notamment aux « Un IMAQ-A sélectif (mociobémide, !Mlme)
antihistorniniques. conteriant un alal gl de seigle
* Enfant de moins de 15 ans. y de o cabergolne, i Hsuride ou du pergolide;
*5ivous avez présenté un occident vasculoire cérébrol par exemple un antiparkinsonien),
*En. quilibrée por le traitement. ¥ 4 delo
L (insuf de méthysergide, (par exemple un ontimigroineux).
* Sivous présentez ceraines apression - Du finézolide
dons 'oed).
6 cas de dificutés & uriner dorigine prostatique ou autre. PRECAUTIONS DEMPLO!
'Ancmaumlxmmmlwm * Si vous soufirez d' 9 des. il est née de
o : de prendre (en raison de o présence

Lassociation de deux décongestionnants est contre indiquée, quelle que soit

inutie

et dangereuse et comespond o un mésusoge.

Vous ne devez généralement pas utiser ce médicament, sauf avs contraire
de votre médecin, pendarnt lo
EN CAS DE DOUTE I EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

| MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS.

- Il est impénatif de respecter strictement la posologie, ko durée de traitement
de 4 jours, et ls contre-indcations.

- En cas de surdasage ou de prise par eréur o'une dose trop élevee, consuer

tasugqilt n tmuliyin n tujjya

INTERACTHONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
|AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
|SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
Signalez que vous prenez ce médicoment, s volre méddecin vous presarit un dosoge du toux
'acide urique ou de sucre dans e sang.
ASSOCIATIONS CONTRE-INDIQUEES :
1l ¢st strctement avec
+ IMAO ron séectis mU)musap:kmhdrHMﬂO
o Adlres: i indiects (phédri
néosynephrine, pseudoéphédrine).
+Sympathomimétiques alpha (voies orale etfol nasale) étikéfrine, midodrine, naphazoline,
onymétazoine,
|phényléphine, synéphine, tétryzoiine, tuominpheptane, tymazoline).
{ASSOCIATIONS DECONSEILLEES :

QUELS SONT LES EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS DU MEDICAMENT 7
Comime tous les médicaments, HMEX RHUME, comorimé et géfule, est susceptible
Wentrainer des efes indésirables, notamment des réactions d hypersensibiité és & fun des

‘amposants,
Du it de o présence de pseudodphédrine, ce mésicoment peut entrier
#Des efets générou el que

, eccidents
ischémiques.

des troubles du comportement, des nausées, des vomissements
2 g ¢

des sueurs,

glauce pouvant se
rachie por un oei rouge et douloureux
DANS (CES CAS, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN

Panent & (0

|l est fortement.
pergolice).
méthylergometrine, méthysergide),

des manifestotions allergiques
des troubes p des uries, iffcuté & winer)
mmmmamwrmmm troubles ion, mydriase, constipation
des convuls de fogitation, des et une
+ Alaloides de I'Ergot de Seigle vasoconstricteurs ( difydroergotamine, ergotarmine, insomie, ont été décnmm particulir chez lenfant
«des troubles. , confusion, (phus fréquent chez le
sujet 6ge)

+ IMAD-A sélectifs (moclobémide, toloxatone),

+ Unézolide. {

ASSOCIATIONS FAISANT L'OBJET DE PRECAUTIONS DEMPLOI
rivene vl édecin s vous csscer cemédcomenta

+ anmnmms

ASSOCIATION A PRENDRE EN COMPTE :

+ Autres dépressers du syst dérh hinig

antitussifs et traitement de substitution) ; barbituriques ; benzodiazépines ; anxiolytiques
w(mqwhbavwm carbomates, coptodiome. Etifoxine ; hyprotiques ;

H1 sédotils;
centraux ; autres mm plaotiféne ; mudwmde
+ Aopie et autres subsoncesatropii
dsopyromide,
neuroleptiques phénothiaziniques.

GROSSESSE

 une incoordination motrice, des tremblements, une somnolene, une baisse de o vigilance
plus morquée en début dy troitement

«des réoctions ollergiques -

*des types énplion cutanée (rougeur, démangeaison, urticaire, éczéma)

Quincke (brusque gonflement du visage ” une gine
respintore).
~m«umnzm(maammumummJ
«chute de lo pressic
twm;ﬂ-
plu (, de i nquine ont été décries avec s
ontistaminiques

accidents vasculaires cés ér ont ¢ rapportés

chez des patients traités par des médicaments contenant un vasoconsiricteur, nolamment
en cos de surdasage,de non-respect des contre-indications ou des mises en garde, ou chez
patients présentant des focteurs de risque vasculaires.

'DANS CF5 CAS, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN

Par mesure de prodence et compl

e par
immédhatement votre médecin, frmmmbummmmmmbm doins Govtod Hest possble s g cikande
Ce miédicoment D'outres médicor ALLAITEMENT i se marifester par un oeck un
Ne les associez pas, ofin de ne pas dépasser dons l lit matemel. presson atéidle. I faut e G,
(Ctchapitre posologie). Compte it et neurok des k avertir nephsm P du parocétamol.
1pdu de contre indiquée pendant ['allaitement, des & yole du bion sanguin
A du batternents ont pu Btre observés : taux anormalement bas de certains éiéments du sang (ploguettes)

du cavur, de palpitations ou d'augmentation de maux de (éte, dapparition de nausées,

wmmmmtmramummmmn
P avis miédical

' hypertension arténielle.

Oaftctions candoques, oy de o glnde ty

- De troubles de la personnolite,

De diabete,

* 51 vous allaitez
* En assodiation avec les IMAQ non sélectifs en roison du risque dhypertension
pamrqumeld'hypmhmmpnnmlﬁmmk

m«wmmml»ﬂdd«myﬂmmkmmm parmeulakna

éphédrine),
drwsmmn/wwmmnm
destinés & le nez, mﬂ’ﬂp\l

(éiétine midodie, nophazoine,oxymetazoine, phényképhrine, synéphie,
tymazoline),

de poussées hypertensis.

* Ce médicament peut entrainer une somnolence miajorée par l‘akool ; il st préférable de :
- Commencer fe traitement le soif.
- Pendant toute lo durée du troitement : § absteni de boissons alcoofsées, ne pas prendre de
médicament contenant de acool ou des sédatifs (Barbituriques en porticuler)
| *En cas d oulement fivre, bserce daméie
‘bout de 4 jours de traitement. CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

44

‘IF"T} SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES QU DUTILISER DES MACHINES
Lattention est appelée, notamment chez les onducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés & femploi de ce médicament surtout en
début de troitement
Ce phénomene est accentué par la prise de boissors akoolisées ou de médicaments contenant
de fakool

SPORTIF -La pseudodphédrine peut indue une réoction positive des tests pratiqués ors des
f(mlfﬂ‘ﬂ antidopage.

COMMENT DEVEZ VOUS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Posologie :
RESERVE A UADULTE ET A L'ADOLESCENT DEPLUS DE 15 ANS
T Comprimépar jour (blorx) le matin, @ rencuveler s nécessaire @ midi et ou diner,
1 gékle nuit (bleue et blanche) e $oir au coucher.
En respectant un intervolle o'au moins 4 heues enire choque prise.
Ne pas deépasser ks pasologie maximale de 3 comprimés four et une gétule Nust par 24 heures.

spocer s prises dou

fncos gn
moing 8 heures,

£N CAS DE DOUTE DEMANDEZ CONSEILA VOTRE MEDECI OU A VOTRE PHARMACIEN,
Mode e voie d'odministration ; Ve e

valer ke compriméou ko géule avec un grand were ecu.

+ Lo durée d utils i 4 jours. En I'absence  prenez un avis
amborn e persitonce des symptimes ou ek de 4 urs,
médical,

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
£n cas de surdosage accidentel ou dimtaxication, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ
RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN

pouvant se traduire par des saignements de nez u des gencives. Dans ce cas, consultez
volre medecin.
1 effets indésirables

gme,

dans cette notice, ou si certain

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
(CONDITIONNEMENT EXTERTEUR.

Detenteur de la D.E : Laboratoires URGO 42, e de Longvic, 21300 CHENOVE - France.

Fabricant : Loborotoires MERINAL pour le compte d' Unilab Pharmaceuticalsir £ Djir-
Oran-Agérie.

Date de mise & jour de la notice : Dec 2012

N*de la D.E: 12/04/22 A 029/296
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Levothyrox n t geqqact (yettruzun)

Levothyrox (sodique)

ayaras (seg yimi)

_I'yet akken 1 wata tamuli-agi meqgbel asexdem n usfar acku deg-s issalen ixxutar.

_Hrez tamuli-agi 1 ueiwed n tyuri.

_Ma teseid ugar n yistegsiyen, sesten amejjay-ik ney anessufar-ik.

_Asafar-agi yessuned-ak-d kan 1 kec¢, ur tettak ara i wayed acku yezmer ad yessaden xas ma
cadlen yisyalen-nwen.

_Ma thulfam 1 yisemda ur nettucdef ara, meslay-t i umejjay-nwen ney anessufar-nwen, xas

ma d isemda ur d-nettwabder ara di tmuli-agi.

D acu i tegber tmuli-a?
1. Dacuid levothyrox, n teeqqact, melmi ara t-ssexdmem?
2. D acu-ten yisallen i yessefk ad tissinem ugbel tissit n levothyrox n teeqqact
(yettruzun)?
Amek ara tesswem levothyrox n teeqqact (yettruzun)?
D acu-ten yisemda ur nettucdef ara n usafar-a ?
Amek ara tagzem levothyrox n teeqqact (yettruzun) ?

Agbur n wekmas d yisallen nniden. D acu i d LEVOTHYROX, n teaqqact

AN

(yettruzun ), melmi ara t-tessxedmem?

— Asmil anessufran;
Asafar-agi d un hormone n uhezqul .
— Timulliwin tujjayanin :
Yettunefk di tejra i d iteddun:
e Les hypothyroids lexsas n wuffir n secretion n uhezqul

e Tignatin yecudden ney ur ncud yer une hypothyroidie (ilaq ad nehbes la secrétion n

TSH hormone i innejeen ahzqul.

D acu-ten yisallen i yessefk ad tissinem meqbel tissit n LEVOTHYROX n teqqact (I
bettun)

—Umuy n tilya, ad tissinem, meqbel tissit n usafar:
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Ma yella umejjay-nwen yessuley-awen-d waragbal 1 kra n ssker nermes-t ugbel tissit n
usafar-agi
— Magal tamulli :
Ur tettet ara LEVOTHYROX n teeqqact 1 bettun di tejra i d-iteddun:
1. Ma tellam d imnnefrayen yer weskim urmid ney yer yiwen ger isegran n usafar-agi 1
d-yettwabedren deg uhric wis 6.
2. Ma tettwadegzem si hyperthyroidie tagruma n ccwal i d-yekkan seg urmud n

uhezqul. Berra n_ hyperthyroidie yettujayen s hypothyroidie induite s yisufar

antithyroidiens de synthése, de I’idode 131 ney tafettakt umi ilaq usekkar taneflant s

yegmanen n uhezqul (amedya: di tejrut n usekkar yezzifen n wattan n basedow s

teddukli n mgal ahezqul n usewzel + levothyroxine.
3. Di teyrut n syndrome coronarien anamsad ney n myocardite tanamsadt( anezlulef n
wefsugan n wul)
e Aseqdec n usafar-a yettilid s tissit 1 d-yettunefken seg umejjay-nwen, di kra n
wattanen n wul ma ur geiden ara: coronapathies( attan n yizuran i yeqnen yer wul)
S tadist ur yessefk ara umdukkel i la levothyroxine akked mgal ahezqul s usewzel deg
usekkar n hyperthyroidie

— Ahezzeb n usegdec: lehder uzzig

e alyu d uhezzeb :
Iwakken asafar-agi ad tyessew umudin ilaq ad yili seddaw n laenaya n umejjay ma yella
wamek daxel n ulektu. Terna ad as- tinim i umejjay ma yella kra n wattan i teseam yakan ney
ma yella kra n yisemda i twalam ffyen-d deg-wen di tallit n tissit n usafar-agi

e ma yella kra n wattan i tesseam n wul ney n yizuran n wul ladya caronarienne

, abehi n turin, acebbel n wanya n tiyta n wul ney n walluy n tezmert n yizuran .

e ma yella kra n yegmanen ur gedcen ara akken i wata .
di tegnatin-agi i d-yettwabedren, yettili-d usuned n usafar-a i Imend n tfesniwin n wattn.
asafar-agi deg-s lactose, ur ilaq ara ad t-yessew umudin yesean war agbal yer lactose.
_ ma yella ibeddel ticred n usafar n leviroxyne i rawsen yezmer ad ay-d-yedleb umejjay kra n

teslad tidersanin. Akat n TSH, ladya ma teseam _attan n uxenzir ney attan n wul d yizuran n

wul .

tamettut s tadist:

yer tlawin tiwesranin yesean une hypothyroide teqgen yer umuhi n tehtutant n yeysan yessefk

ad teas akken ilaq tahezzqult.
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_ma teswam asafar-agi wahd-s ney kked yisufar nniden macci d asniret i1 tuzert hala ma
tuzert-nni teqqen yer hypothyroidie i ysehhan, zemren ad ilint kra n tejyimin yesean amihi ma

yeqgen wesniret yer des anorexiques.

Tamellit usniret-agi ukkud yizmal n wasur zemren ad dehren di 15 n wussan yer wayyur
umbaed asniret.
—asexled akked yisufar nniden:
*Levothyrox akked yisufar nniden:
Ad tessaelmem amejjay ney anessufar ma ttessem ney teswam yakan asafar nniden xas ulama
nuy-it-id mebyir tifert n ddwa acku lan kra n yisufar ttbeddilen tamellit n levothyrox.
Tesmugel tissit n usafar-agi ma ulac snat n tmerwin ger-as d isufar i d-iteddun:
1. isufar [ ntess gar isegran-ines: calcium, uzzal, alluminium.
2. Isufar yessehluyen acewel n wattan n yeebuben n teebbut (timersiwt n yijeebuben)
3. “sevlamer” d asafar 1 yettwaxedmen i1 waken ur yettduru ara amudin yessiriden
tigezzal.
4. taessast tudersant i umudin yettdawin yef kra n wattanen nniden:
isufar yettdawin tuzzya n laegel
isufar n mgal attan n skar
isufar 1 yessehlayen attan n yedmaren
isufar yessehlayen anfufed d wattan n ssida.
Ilaq ad nessaclem amejjay ma ntess isufar nniden.

—asexled n usafar-agi ukud tgella d tissit:

Tagella d tissit:

Le soja, yessenqas si tmellit n usafar-a, yef aya i yezmar umejjay ad awen-ibeddel tasmekta n
usekkar.

—tadist d usutted :

tamettut yellan s tadist ney yesuttuden ilag ad tnermes amejjay meqbel tissit n usfar-agi,
yezmar umejjay ad as-ibeddel tasmekta n usafar-a di tazwara ney di tallit n tadist.

asexled n usafar-agi n “levothyrox” ukkud yisufar n uhezqul ulac-it di tallit n tadist.
Asafar-agi yezmar ad yeglu s wattan i lufan di teabbut n yemma-s ma d asutted yella wamek
ad yili di tallit n udawi.

attan n thazqult yezmar ad yerwi tamettut yef tarrewt. I'ef aya i tlaq ad tili tissit n usafar-agi
seddaw laenaya n yimusnawen acku ma tella kan akka cwit n zzyada di tissit n usafar, amudin

ur ihallu ara.
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Ma yef yinehharen n tkarwas d tmacinin ulac d acu 1 yezmar ad as t-yexdem usafar-agi n

wayen n diri.

3.Amek ara tessewem “levothyrox n teqqact i nezmar ad nebdu?

—Tasmekta, amxin d uyaras n tissit, tanzegt n usekkar:

*tasmekta:

Yessefk ad nsew asafar-agi akken d-usan-t tmulliwin n umejjay ad nesneslay i1 umejjay ma
ncuk di kra.

Tasmekta n usekkar temxalaf seg umudin yer wayed, €la hsab n wattan d tnudda.

tieeqqacin-a zemrent ad ttwabdunt yef sin n yihricen ilmend n wayen i y-d yessuned umejjay
deg tifert n ddwa .

—asafar-a yettwammel kan 1 yigerdan i yizemren ad sbeleen ticeqqacin.

*amxin d tugzin n tissit:

Yettunetk ad teswem asafar-agi di tifawt megbel Imakla s lkas n waman.

*tangazt n usekkar:

L’hyperthyroidie d attan ur nhellu ara, yessetk ad nessew asafar-agi akken iwata wa ad

tebeem tiffert n ddwa.

Acteddi di tesmekta:

Ma teswam asafar-agi s zzyada, yella-d ubeddel di tfekka-nney, ilaq s lemyawla ad twalim
amejjay akken ad awen-d-yini amek ara txedmem.

(ma ad thebsem tissit-is ney ad awen d-ibeddel ayen nniden) acku asyal n usafar-agi mi ara
nzad deg-s d abeddel n tikli n wul s lemyawla.

—agdim ma tella titat di tissit n usafar-a:

Ma tettum ur teswim ara asafar-agi di lawan-is, ur ilaq ara ad teswem snat di lawan nniden.

Ma tettum atas n tikwal ilaq ad twalim array n umejjay.

4.D acu-ten isemda n war beqqu?

—aglam n yisemda yettdurrun:

Asafar-a yezmar ad yeglu s kra n yisemda n diri d acu kan macci yer madden marra.

Jemdarra n wattan n wul

.abeddel n tiyita n wul n umdan

.asyal n thazqult (abeddel n tiyita n wul. eawaz n umdan, targigit, adeaf n umdan s Ixeff)
.yezmar dayen ad ilin inefrayen ladya s wattas (acuffu ntemgart n umudin, ney n wudem,

tezwey, adiqqi n nnefs)
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Ma tehulfam s isemda nniden ilaq ad twalim amejjay.

5.Amek ara tagzem Levothyrox n teaqqact i ibettun ?

_ur tettajjat ara gar yifassen d tmuyli n yigerdan

—azemz n yimiffeg. :

Ur tsseqdacet ara asafar-agi deffir n wazemz n yimiffeg i d-yuran yef tenkult.
—tiwtilin n wagaz :

Ilaq ad yettwagez usafar-agi deg tseddart ur netteaddi ara i 25° akin 1 tafat.

_ur deqqirt ara isufar gar yiferdan n wuxxam akken ad tharbem yef twennadt.

5. Agbur n ukemmes d yisallen nniden :

*umuy n yeskkimen urmiden d yiferdisen.

D acu I yegber Levothyrox 25 n imicrogramen, 75m,100m,125m,150m,175m,ney 200m n
teeqqact?

—askkim urmid d:

LevotheroXane SOAIQUE. . ......ouuieiin i 25

.50

.5

...100

...125

...150

*iferdisen: lactose monohydrate, amidon n temzin, gelatin, croscarmellose sodique, stearate n
magnesium.

*umuy n yiferdisen yesean isemda yettwasnen: lactose.

_talya tansufrant d ugbur:

_timezri n Levothyrox d wegbur n ukkemmes-is si berra:
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Asafar-a yettusken-d s talya n teeqqacin i nezmar ad nebdu, d ticebhanin, mkul tankult deg-s
2y.30 50.90 ney 100 n teeqqacin.

—bab n teytast d ukalas:

Merck santé sas 37 rue Saint Romain 69379 Lyon CEDEX 08
—uttun n teytast d ukalas :

Levothyrox 25 n yimicrogramen :14/07/09k/150/062.

Levothyrox 50 n yimicrogramen :14/99/09k/056/062.

Levothyrox 75 n yimicrogramen :14/07/09k/151/062.

Levothyrox 100 n yimicrogramen :14/99/09k/057/062.

—asmeknay :

Merck KGaA  Frankfurter strasse 250 64293 Darmestadt Allemagne.
—tawtilt n tukksa : ummuy wis sin.

—azemz n ugbal n tmuli: tuber 2014.
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Notice : information de l'utilisateur

.!VlerckSerono

7871391026

" MERCK

Levothyrox® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique

Voie orale

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce
* (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |2 relire.
.
.

identigues aux votres.

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LEVOTHYROX,
comprimé sécable 7

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimeé sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, cmnprlmé sécable et dans quels cas
est-il utilisé 2 1

I Classe phormacothéropeutique

Ce.médicament est une hormone thyroidienne.

I Indications thérapeutiques

Il est préconisé dans les situations suivantes :
* les hypothyroidies (insuffisance de sécrétion de |a glande thyroide},

® circonstances associées ou non 3 une hypothyroidie ou il est nécessaire de
freiner la sécrétion de TSH (hormone qui stimule |a glande thyroide).

2. Quelles sont les informations a connlllu mnt de prendn
LEVOTHYROX, comprimé sécable 7 - »

- Lk

l Liste des informations nécessaires avant la prise du médicoment

|

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sutres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

si vous étes allergique (hypersensible] 4 (a substance active ou a ['un des
autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la
rubrique 6,

l Contre-indications

Ne prenez jamais LEVOTHYROX, comprimé sécable dans les cas suivants :

si vous souffrez d'hyperthyroidie (ensemble des troubles provogués par
une activité exagérée de la glande thyroide), en dehors des hyperthyroidies
traitées avec hypothyroidie induite par des médicaments antithyroidiens
de synthése, de I'iode 131 ou une chirurgie et nécessitant un traitement
substitutif par hormones thyroidiennes{par exemple dans le cas du traitement-
au long cours de la maladie de Basedow par I'asseciation antithyroidien de
synthése + Iévathyroxine).
en cas de syndrome coronarien aigu ou de myocardite aigiie (inflammation
du muscle cardiague).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire
de votre médecin, dans cer(alncs maladies cardiaques lorsqu'elies ne sont pas
bilisées : (maladies des vaisseaux irriguant le cceur), troubles.

du rythme cardiaque.

Durant la grossesse, I'association de la lévothyroxine a un antithyroidien de
synthése dans le traitement d'une hyperthyroidie n'est pas indiquée.

Précautions d’emploi ; mises en gurde specra!es

Avemssements et pfécaumns

o En régle générale, e traitement doit faire I'objet d'une surveillance clinique et

— biologique par votre médecin. Signalez lui toute maladie ancienne ou survenant

en-cours de traitement, notamment

® en cas de maladie cardio-vasculaire, en particulier coronarienne (infarctus
du myocarde, angine de poitrine, troubles du rythme cardiague), ou
d'hypertension,

® en cas d'insuffisance de fonctionnement des glandes surrénales (baisse de
production de certaines hormones).

D e 2 ) -

Posologie
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute. La dose recommandée varie suivant le degré de la
maladie, I'age et 1a tolérance de chaque individu au traitement. Les comprimés
sont sécables. ils peuvent ire coupés en deux si besoin pour adapter |a dose
4 la preseription. -
Ce medicament.doit étre donné uniquement aux enfants pouvant avaler des
comprimeés.
”

ministrati

Ce médicament est a prendre, de préférence le matin a jeun avec un verre d'eau.

Dur

L'hypothyroidie étant dans la majorité des cas, une maladie définitive, le
traitement doit &tre poursuivi indéfiniment. Dans tous les cas, conformez-vous
strictement & I'ordonnance de votre médecin.

men

l Symptémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez pris plus de LEVOTHYROX, comprimé sécable que vous n'auriez
d :

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle y compris chez I'enfant, il est
impératif de prévenir rapidement votre médecin qui pourra envisager un arrét
ou une suspension de traitement ou toute autre mesure qu'il jugera nécessaire.
Les signes ou symptomes liés au surdosage, en particulier une augmentation du
rythme cardiaque ou tout autre signe d'hyperthyroidie (voir section 4), peuvent

survenir en quelques heures ou £tre retardés de quelques jours.

Si vous oubliez de prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable :

Si une dose a été omise, ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre.

l Instructions en cas d'omission o'une ou de plusieurs doses.

Si plusieurs doses ont été omises, contactez votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

[ Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, LEVOTHYROX, comprimé sécable peut provoquer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout
le monde.

* aggravation d'une maladie cardiaque (angine de poitrine, insuffisance
cardiaque, troubles du rythme cardiaque),

signes d'hyperthyroidie (palpitations, insomnie, excitabilité, tremblements,
élévation de la pérature, sueurs, amaigri rapide, diarrhée) : dans
ce cas, consultez votre médecin,

chez I'enfant, possibilité d'hypercalciurie (taux de caleium trop élevé dans
les urines),

Possibles réactions allergiques (hypersensibilité) Les signes et symptomes
les plus courants sont : urticaire, démangeaisons, gonflement du cou et du
visage, géne respiratoire et rougeurs.

Déel : o

des effets

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou 3 votre pharmacien: Ceci s'applique aussi & tout cffet indésirabie qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez 3 fournir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
Tenir hors de la vue'et de la portée des enfants.

Date de péremption
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thyroidiennes se fera au cas par cas et la surveillance des sujets sera
particuliérement attentive.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

Si vous changez de margue pendant votre traitement par la lévothyroxine,
princeps ou générique, votre médecin pourra vous demander d'effectuer
certaines analyses biologiques supplémentaires (dosage de la TSH) : en
particulier si vous avez un cancer thyroidien, si vous étes atteint de troubles
cardiovaseulaires, sivoUs tes enceinte, si votis étes4é ot si le parient est
un enfant.

Chez les femmes ménopausées présentant une hypothyroidie associée a un
risque accru d'ostéoporose (fragilisation' des 0s), une surveillance étroite de la
thyroide est recommandée.

Ce médicament pris seul ou avec d'autres médicaments, n'est pas un traitement
de 'obésité sauf si cette obésité est associée a une hypothyroidie vraie ; des
doses importantes peuvent étre dangereuses, surtout si le traitement est associé
4 des anorexigénes (médicaments “coupe faim").

L'efficacité du traitement et les signes d'intolérance peuvent n'apparaitre
qu'aprés un délai de 15 jours & un mois apreés le début du traitement.

Intergctions ovec d'autres médicaments ]

Aertoes midioumen et'L h

r

Informez votre médecin, votre dentiste ou votre pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris.ou pourriez prendre tout autre médicament y compris un
médicament obtenu sans ordonnance. Certains médicaments peuvent modifier
I'efficacité de Levothyrox.

Il est recommandé de prendre a distance de Levothyrox (plus de 2 heures si
possible) les médicaments suivants :

meédicaments administrés par voie orale pouvant contenir des sels de fer, de
calcium, ou d'aluminium,

médicaments traitant les troubles gastro-intestinaux (résines échangeuses
d'ions; le sucralfate, les topiques gastro-intestinaux, les antiacides et les
adsorbants),

Le'sevelamer, médicament utilisé afin de prévenir I'hyperphosphorémie chez
I'hémodialysé.

Une surveillance clinique et biologique et une adaptation si besoin de la
posologie de votre traitement, peuvent étre nécessaires pendant le traitement
par certains médicaments

* médicaments anticoagulants oraux,

médicaments anticonvulsivants traitant I'épilepsie,

médicaments traitant la tuberculose,

médicaments traitant le paludisme (chioroquine/proguanil),

médicaments antidiabétiques,

médicaments contenant des cestrogeénes, utilisés dans un but non-
contraceptif,

médicaments traitant une infection par le virus du SIDA,

D'autres substances telles que les salicylés, furosémide, clofibrate, sertraline,
imatinib, sunitinib, propylthiouracil, glucocorticoides, amiodarone, orlistat,
béta sympatholytiques et produits de contraste iodés.

Sivous prenez un de ces médicaments alors que vous étes traités par Levothyrox,
veuillez informer votre médecin:

Interactions avec les aliments et les boissons [

Aliments et boissons

Le'soja peut diminuer I'efficacité de ce médicament. Votre médecin pourra donc
étre amené & modifier |a posologie de votre traitement au débutiou @ la fin d'une
supplémentation en soja.

Utilisation pendant la grossesse et /'allaitement l

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou pharmacienavant
de prendre ce médicament.

Ce traitement doit étre poursuivi pendant la grossesse, sous la surveillance de
votre médecin. Votre médecin pourra étre amené & modifier la posologie au
début ou au cours de votre grossesse.

L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement de
I'nyperthyroidie n‘est pas indiquée au coursde la grossesse. En effet, Lévothyrox
passe trés peu la barriére placentaire, alors que les antithyroidiens passent
facilement celle-ci. Il en résulterait un risque d'hypothyraidie chez le feetus.
L'allaitement est possible pendant le traitement,

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la fertilité. Le
traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit donc étre adapté sur la base
d‘une-surveillance biologique car un sous-dosage est susceptible de ne pas
améliorer I'nypothyroidie et un surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

‘?fe ts sur I'optitude & conduire des véhicules ou a utiliser des machines

Levothyrox n'a aucun effet sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser
des machines.

3.Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Posologie, Mode et/ou voie(s) d’administration, fréquence d'administration et
Durée du traitement

Nutilisez pas ce'médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite
aprés EXP. La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

[ Conditions de conservation ]

Ce médicament doit étre conservé & une température ne dépassant pas 25°C, m—
dans I'emballage extérieur d'origine, 4 I'abri de la lumiére.

l Sinécessoire, misesen'garde contre certains signes visibles de détérioration ] —_—

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures ménageres.
Demandez 2 votre pharmacien d'¢liminer les médicaments que vous n'utilisez I
plus. Ces mesures i 4 protéger I'envil

llage et autres inft i

6. Contenu de I'

’_Lis:e compléte des substances actives et des excipients

Que contient Levothyrox 25 pg, 50 ug, 75 ug, 100 ug, 125 ug, 150 pg, 175
g ou 200 ug comprimé sécable ?

La substance active est :

Lévothyroxine sodigue 25 g
50 g
75 ug
100 pg
125 pg
150 pg
175 ug
ou. 200 g

pour un comprimé sécable.

Les excipients sont : |actose monohydraté, amidon de mafs, gélatine,
croscarmellose sodique, stéarate de magnésium.

I Liste des excipients 4 effet notoire l
Lactose,
[ Forme pharmaceutique et contenu |

Aspect de Levothyrox et contenu de I'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé sécable blanc.
Chaque boite contient 28, 30, 50, 30 ou 100 comprimés.

Toutes les présentations peuvent ne pasétre commercialisées.

| Détenteur de la Décision d'enregistrement: ]
Merck Santé 5.3.5.-37 rue Saint-Romain - 69379 LYON CEDEX 08

[ N° des Décisions d'enregistrement : |
Levothyrox 25meg,  D.E N : 14/07/03K 150/062

Levothyrox 50meg,  D.E N :14/99/09K 056/062

Levothyrox 75meg,  D.E N* : 14/07/09K 151/062

Levothyrox 100meg, D.EN* :14/99/09K 057/062

I Fabricant et Conditionneur: J

Merck KGaA - Frankfurter Strasse 250 - 64293 Darmstadt - Allemagne

[ Conditions de prescription et de délivrance I

Liste I

[ Date dapprobation de la notice T——
La dernigre date a laquelle cette notice a été approuvée est octobre 2014.
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

MAALOX

Asafar n tissit deg tfeggact
Hydroxyde n magnésium
Hydroxyde n alluminium

*I'ret akken iwata tamuli-agi meqbel tisit n usafar-a, acku deg-s isallan n usekkar-nwen.

*Ma teseam isteqsiyen nniden ney acukku, sutret ugar n tilya i umejjay-nwen ney anessufar-

nwen.

*Herzet tamuli-agi i ueiwed n tyuri-ines deg tejrut n wasser.

*Ma tehwagem ugar n talya ney n yisemtar sestnet anessufar-nwen
*Ma ttuqqten ney zaden yesyalen, sestent amejjay-nwen.

*Ma twalam isemda nniden ur d-nettwabdar ara di tmuli-a, ney izad lgerrh fell-awen, sestent

amejjay-nwen ney anessuffar-nwen.
1-D acu-t MAALOX, asafar n tisit deg tfeggact, melmi i t-teswem ?

*Timuliwin timujjayin: Asafar-ayettunefk i umengad ( si 15 n yiseggasen ) deg ucayad ney

deg umayus n ukerciw.
2- D acu-ten yissalen i ilagen ad ten-tissinem meqbel tisit n MAALOX, deg tfeggact?

*Ummuy n yisallen ad t-issinem meqbel asexdem n usafar-agi ma yella umejjay-nwen
iceggen-awen-d yef tucCit n kra n ssker sselyut-t meqgbel tisit n usafar-a.

-*Mgal asmil ur tesset ara MAALOX, deg tfeggact di tijra-a :

1-Ma teseam annefray yer isegran n usafar-a.

2-attan n tgezzal.

Deg tejrut n trelkimt ilaq ad tdelbem rray n umejjay-nwen ney n unssufar-nwen.
*Ahezzeb n usexdem: Ahader uzzig.

*['urwat mi ara tesxedmem MAALOX, asafar deg tfeggact.
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*Ahader uzzig :

Ur yessefk ara ad tesxedmem asafar-agi melba rray n umejjay-nwen.
I-arway-nwen yeqgen yer ungas n lmizan.

2-ma teseam alyi deg useblee, ney Igerrh deg ueebbud.

3-ma teseam ugur di tmersiwt i tikkelt tamenzut ney ibeddel ucewwel-agi drus-aya.

4-Ma teseam attan n tgezzal ney txeddmem tarda n tgezzal ilaq ad tessestnem amejjay, acku
asafar-agi deg-s: ( L’alluminium d Magnésium ). Asdukkel-nsen yezmer ad d-yexleq attan n

ugerru i iweeren.
*Ur yessefk ara ad yec¢ asafar-a win yesean war agbal n Fructose.

*Asafar-a yezmer ad d-yexleq annefray deg-s (parahydroxyde) benzoate n méthylen akk d
propyle ).

*Ahezzeb n usexdem:

-Ma twalam ur geddan ara yesyalen ney ttzaden mbeed 10 n wussan n usekkar, ur rennut ara

deg tejyimin ciwret amejjay-nwen ney anessufar-nwen.
-Asexled ukked d yisufar nniden:

Ur yessefk ara ad txedmem mgal amayus ukked d yisufar nniden deg yiwen n wakud, ilaq

adyili usurrif gar-asen (azal n 2 n tumrin meqgbel ).

*Asafar-a deg-s mgal amayus ( hydroxide d aluminium ukked magnesium ). Ur t-sdukkulet

ara ukked d yisufar nniden 1 ten-yesean iwakken ur tetteeddi ara tejyimt ilagen.

*Ma teswam ney tettessem asafar-nniden,xas d win i d-tewwi-m mebla tifert n ddwa ciwret

amejjay ney anessufar.

-Asexdem-ines di tadisst d usutted:

* Asafar-a ur t-tess ara tmettut s tadisst melba rray n umejjay.
*Yezmer ad yettwaddem usafar-a deg tallit n usutted.

*Delbet asemter 1 umejjay ney [ unessufar meqbel tissit n yisufar.
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-Umuy n yiferdisen yesean asemdu i ibanen:

*Sorbitol(E420), Parahydroxybenzoate n Methyle(B218), Parahydroxybenzoate n
Propyle(E216).

3-Amek ara nesexdem MAALOX, di tfeggact?
*Tasmekta: amxin ukked/ ney ayarasn tissit, asnagar n tissit ukk d tenzagt n usekkar :

* Ayaras imaway 1 umengad (si 15 n yiseggasen d tasawent), yiwet n tyenjawt n Imekla deg

ucayad ney deg umayus n ukerciw, mebla ma teeddam i 6 n tyenjawin n Imekla deg wass.
*Tnazagt n ussexdem : 10 n wussan.

-Isyalen akked yiwellihen di zzyada n tesmekta:

Ma teswam ugar n wayen ilagen n usafar-a ilaq:

*Ad testeqsim amejjay ney anessufar.

*Di zzyada n tesmekta n MAGNESIUM n tissit, ur d-igellu aras usemdmiri asertay, ma
teddunt akken iwata lhal tgezzal-nwen.tezmer ad d-yennerni usemmem n MAGNESIUM ma

teseam attan n tgezzal.
4- D acu-ten yisemda war beqqu :
*Aglam n yisemda war beqqu:

Am yisufar nniden, asafar-a yezmer ad d-yeglu s yisemda war beqqu. Macca maCCi yer

madden merra, ad d-naf:
1- Arway n tmersiwt.

2-Amedres n watug n PHOSPHORE deg yidammen ma yettusexdem di tenzagin yezzifen ney

tejyimin meqqren.

*Ma twalam isemda nniden war beqqu di tmuli-a ney izad Iqqerh fell-awen steqsit amejjay

ney anessufar.
5-Amek ara nagez MAALOX, d asafar n tisit deg tfeggact?

-Azemz n yimiffeg:
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Ur yessefk ara ussexdem n usafar-a mbeed azemz i d-yuran yef tenkult.
-Tiwtilin n waggaz: ulac tihezbiyin tmezlayin n waggaz.

-Hadret yef kra n yisuyal n uxsar i d-yettbanen.

- Ur yessetk ara ad tt-deggrem isufar gar yiferdan n uxxam.

6Steqsit anessufar-nwen yef wamek ara tdeggrem isufar ur tettessem ara iwakken ad thadrem

tawennadt.

6- Tilya Timsita:

*Umuy ummid n yeskkimen urmiden ukked yiferdisen n tuddsa.
D acu i yegber MAALOX asafar n tissit di tfeggact?

*Isekkimen urmiden:

-Hydroxyde n magnesium.................... 4,00g.
-Hydroxyde n Aluminum ..................... 3,50g.
(1100 ml).

6-Isegran nniden

Amayus n  Chlorhdrique, Amayus Monohydrate, =zzit , nnagnag, Mannitol,
Parahydroxybenzoate n Methyle, Parahydroxybenzoate n Propyle, Saccharinne Sodique,

Sorbitole (70 pour cent )d waman zeddigen.

-Talya tanesafrant d ugbur:

D acu-t MAALOX , asafar n tissit di tfeggact ? Dacu-t ugbur n tenkult-is ?
* Asafar-a yettwasexdem s talya n usafar n tisit di tfeggact n 250 ml.

* Amsadu:

Sonafi Aventis Algerie Spa (Micro Zone D’

Activité Bt Blots 29.30.31, HydraAlger-Algerie.
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Asmeknay :

Sonafi Aventis Algerie Spa ( Route Natinal N 11 Ain Benian, Alger Algerie)
Azemz :

Azemz aneggaru n tmuyli : 23/01/2012.

-Isemtan n usedwel adawsan :

*asafar-a itekkes lqqerh n ukerciw.

* Acayad ukked umayus n ukerciw kkan-d seg ubeddel n tuc¢it (imayusen, leeqaqer ) ney tisit

n kra n yisufar (Asperine, mgal aqqrah) ur ttkukrut ara ad testeqsim amejjay ney anessufar.
*Iwakken ad tesnaysem seg yesyalen, qqadret ilugan n wayus 1 d-iteddun:

1-Sunfet tagella yesean tassemt.

2-ur tettet ara kra n tgelliwin am (Cakula, Leeqager, Ifelfel agerrhan, Izem amayus )
3-Illilet ihurag

4-Ur ttillilet ara ithurag meqqren mbeed tirewt,

5-Sunfet inem ukked tissit tiyisimt,

*Delbet 1 umejjay ney anessufar ugar n yisallen,

*ur ttaggat ara isufar gar yifassen n yigerdan
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MAALOX”

suspension buvable en flacon
Hydroxyde de magnésium, Hydroxyde d'aluminium

SANOFI vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utihser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour

volre traftement.

Si vous avez d'autres questions. si vous avez un doute,

demandez plus dinformations 3 votre médecinau-a votre
pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourricz aveir besoin de la relire.

» 5§ vous avez besoin de plus d'informations €1 de conseils,
adressez-vous @ volre pharmacien.

« §i les symptomes s'aggravent au persistent, consultez un
médecin.

« Si vaus remarquez des cliets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés|
comme é1ant grave, veuillez en informer votre médecin ou
volre pharmacien.

10U'EST-CE QUE MAALOX", suspension buvable en flacom ET DANS QUELS CAS
EST.IL UTHLISE ? = @

Indications iques : Ce madicament o0 inligué cher aduie [ pani e
15 ansTuans los brifees divstornac &) semonibes oS » -

2 (UELLES SONT LES FORMATIONS A CONNAITRE AVANT OE PRENDRE
MAALOX" , suspension buvable en flacon ?

Uste des informations nécessaires avant la prise du médicament

S velre modenin s o mkemie) d'une infalBrane A (enains sueres, (AT
avanl de pendre ¢e midaamesa

Contre-indications : Ne prenez jamais MAALOX", wnpension buvable en flacon

e gas:
= + danticidents (' dlerge 3 lun des compasants e [ suspension buvahle.

+ maladie grave d ciin,

0 cas de doute, & st indispesable de demander Iavs de wotee médecin oz de
wlre phamatien,

Précautions d'emploi ; mises en garde spétiales

Failes 2tention aved MAALDK® suspension Busable en Raron:

ViR e 02007 11t e radrament gu'aprés avs de voite mideon

» s tioubles vort awcafs 3 une pere de paids,

» gi v vep s GERcuins § avaliy ous ume géne shdnminge persistante.

o siveus soutee7 de tubiles de b drgembon pour ta premise BiS ou i ces trouties se
sonl modifiés ricamment,

o g e ez une moladie des teins Gnsulfisinte rensle) o & vous Sles GiEyse, wus
dened comsuller un midenin car MAALON® , suspresion busable en Sacon ¢ontent e
Falwniinim et du rrvaqgum 1" accumulation de d'alumeniym e de magnésium
pestentraines une malade reanslogoue grave [enéphaopathie]

Uutilisatinn de ce mideament est diconsalibe cher les patenls grésemnant une
intnlérance 4i froctoe (maladie béréditare rare!

(& medcament condient du parzhydravsbesasite de méthyle of de progry'e ¢t pes
sovoquer des et 2epigue. #

§ [irnensite wilou La frdquence des sympliimes perssient sans amiloeatan ou
§'agravent aoees 100 outs &2 1aICMEnt, 1 Smenaer s la dose mans prenez Favis
¢e vorre midecn ou de volre phatmacen

T 2 de doute re pas hister 3 demander avis de votre médecn ou de wire
pharmaoen

Interactions avec d"autres médicaments

Prise ow ulifisation dautres médicaments

{f comvien de ne pars prendre au méme menent Tantiacse ¢ un syl midicament
{1 aute maidicamment pourra &re pns d drtance de Vantiacide (par exemgle 2

heurss avant,

(e midicament contient des antiacides ydroxyde d'aluminium et hydroxyde

de magnisium]. D'autres médicaments en contiennent., Ne les associez pas, afin

mﬁm«_ les dotes maximales conselll ées (voir Comment uliliser
sspension buvable en flacons

S VOUS PREncE 0 e NS ICemment uh gtie midiament, y Compng un

madicament nhier sies omnnnance, ;e 4 volte midesn vy b wtrz

graranes

Utilisation pendant La grossesse e ['allaitement

Growsesse et Allaitement

i ddicament ne seva uelive pendant |2 gmsseste que i les consals oe vt

mideon

Lutilsation de (& médcament st possible penlan Tafaitemer?

Demander comueil § votre métecn ou 2 votre phaniutien aant de geessdee lout
médicamend

Liste des excipients 3 effel notolre

Linke des excipients 3 elfe1 notoire: Sorbitol [E420, Parahydroxybenzoate de

méthyle (E218, Parahydrovybenzoate de le {E 216],
S.M%mw.wwm"#emﬂm?
) mwwmd'mmmmtmmmn
Durée du traffement
' administeation/Fréquence d'sdminisirationDurie de

Yoie RESERVE A LADULTE [ partir de 15 ans).
1 cullire 3 wupe du momest des brihures destomac o des remomies aodes, sans
dépasser & Luilénes  Soupe par |our
La durée d'utilisation est limitée & 10 jours.
tbmes et instructiont en cas de surdosage

vous avez pris plus de MASLOX, suspension buvable en Hacon que vous
n'auriez di:
Cormnuites voite RAeun o vulre plirmacen
Le wrthnage de magnesium e vonz a2 nentraine s, ¢n gmeral. Ce 1eaClong
sniques 0 G5 de dantionnement nomnal da rein, Laoucation du magnésum
peul lnutelos, se develnpper o cas 0'insudfeance rénake
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Deseription des efets

indéurables
Corrme Lous los madiarsents, MAALON®, sspensian busable en Baon et
susceptible d'avoir des ellets indisirables, ten gue tout le mande n'y & B el
Posubilnr de
o Ironstdes digeaeis [diarrhides ou corslipation,
« diminution &2 taux de prosphore 4ans le sang o cas d'ufination pmiomgee oud
fartes dnses
3 wos remarquez dis vilees indésirahles non mentionnes dans cetie nolice, 04 &
v=tarns eflems indésirables deviennent s, wevillsg €0 informer votie mideca vu
wire phanmaten
5. COMMENT CONSERVER MAALOX", sion benvable en flacom ?
Tenir hars de la portée o€ ée L wue des enlarty

Date de péremption

e Uliser AALOX", suspension bevable en Racon aprés a date de
jon mentionnée sur | conditionnement extérieur, )

Conditions de coservation : Pas de précas particulitres de conservation.

Si nicessaire, mises en garde contre certains signes visibles de détérioration

Les medicaments ne donet 35 212 jetés au foul & Féanut o avec les ondures

ménagias. Demander 3 wtre pharmacien ce qu'il a1 Qaire des médiramenty

e tisis, Ces mewsres permettiont de provéger Uevvmnnessent

. INFDRMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Linte des substances actives et des Ecm
mémkm:}-.wnmme::a o ?
Les substantes aclives sont:

iy Ayt magneium ... g
Hydmuyde d'2luririm 19
Pt 100 mi

Les autres composans sont:

Ane chiufsyenigue mnente, a8e tingue moroydraté, huile essentiele de
rrenthe pastiy, T-Manmtol. patatydrin e e il paraliydroybenzoate
e prople, sarcharing sodique, sorbat 3 70 % nan cristallisshlel, eay ptifite.
Foarme

et contenu
Qu'eid-ce que *, suspension buvable en Racon el contenu de
I'emballage extérieur ?
(e mibrament se seésonte v forme de sispenyon huasie. Facon de 230 ml

Titulaire :
Sanofi aventis Algéne 5pa | Micro Zone d'acthité Bt B Lots 29,30,31 tydra
Alger -Algéne}

Fabricant :
sanefi aventis Algérie spaRoute Natianale 5711 Aln Benian ~Alger-Algerie |
Date de mise & jour : 23/01/2012

CONSEILS D'EDUCATION SANITAIRE

(e médicament a post but de soulaget v maux d'estomac

1% hedkures d'estomar. les remantises acides pruvenl e dues 3 dey modificanians
e ahrmenlation (mets a0des ou dpicss, boissons slootistesfou & fa peise de
certains madizments (aspinine. anti-infammatores ) Nhisites pas d en parkes &
wotre médeon ou 3 vatre phatmaten

15 de Gimiter ageannon des symplimes, tespocer sutaet goe possilie, les righes
dygitre wivanles .

« Eyilez les repans abondants ef mehes en 2ra50s

« dvilez cerains alinments tels gue chaolan, Bpces, piments. jus SaguImes, bossoms
gaznuss,

*vanes e &l mentabon,

» nuyrenlisez vatre pods of Raites e |'escrtice.

o ez I pratigue o' lfort imgoast puste apnes ie fepas
« &itez le Labac &t limatez la consommaton d'Zonl.

VOTRE PHARMACIEN, VOTRE MEDECIN, CONNAISSENT BIEN LES MEDICAMENTS.
N'HESITEZ PAS A LEUR DEMANDER DES PRECISHONS

NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
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Novorapid Flexpen

100 n teywantin/ml n waman asexleddi tsegnit daxel n yimru yettwac¢aren ugbel.

Tasuddest tamerkid d tirint :
Iml n usexled yesea 100 n teywantin n insuline asparte( ayen yecban 3.5mg).
1 n yimru yec€uren yesea 3ml ayen yecban 300 n teywantin.

* insuline asparte yettwaxdam s tfukkest n AND yedduklen d Saccharomyces cerevisiae.

Talya tansufrant:

asexled di tsegnit daxel n yimru yeccuren ugbel Flexpen. D asexled zeddiyen ur nesei iymi.

Tamuli tamujjayt

Asekkar n wattan n ssker n umengad, anubi d wegrud yesean si uger ney sin n yiseggasen.

Tasmekta:

Novorapid d arawas n insuline yettqiri s lemyawla. Tasmekta n Novorapid tettemxilif i yal
amdan d wachal yehwaj umudin. S umata Novorapid yettusexdem d usdukel n insuline yesean
askir yettdumun ney agrasan yettwarran meqqar yiwet n tikkelt 1 wass. I waken ad yeqeed
ssker deg yidammen-nwen. Yewwulem ad teqqisem ssker-nwen wa ad teseadlem tasmekta n
insuline 1 yewwulmen.

Assaren individuals n insuline yer umengad d wegrud ttilin-d s watas ger 0.5 d 1.0 n
teywantin/kg/ i wass.

Di tallit n usexdem deg uzenziy n ssenf basal-bolus, 50 yer 70% n yissaren zemren ad ten
yeffar Novorapid u ayen i d-yegran s insuline yesean askir yettdumun ney agrasan .
Yewwulem ubeddel n tejyimin ma yella izad umudin di tarmudt, ney yeffay i Iqut-is yef
wayen yennuma ney deg wattan i d-yedduklen.

Novorapid yettqiri s lemyawla, yewwulem ad tarrem Novorapid ugbel Imakla hala ma yella di
kra n talliyin deffir n Imakla.

Imi yettqiri s lemyawla, Novorapid ur yezmir ara wen d-isub ssker-nwen deg yid.

imudan unfilen :
Am lesnaf akk nniden n insuline, yewwulem ad teassem ssker-nwen deg yidamen wa ad
tqaedem tasmekta n 1’insuline asparte s weskir amadnan yer yimudan meqqren di lagmar ney

wid yesean attan deg tyezzal ney tasa wa ad tili tejyimt n I’insuline aspart akken i tt-yahwaj.
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I'er yigerdan :
I'er wegrud, axir asexdem n Novorapid yef I’insuline i fessin di tallit ma yella iban-d belli

yewwulem-as uqiri s lemyawla. Amedya asyiwes n tsegnatin yef Imakla.

Abeddel n insuline nniden :
Mi ara tbedlem 1’insuline nniden, yezmar ad yewwulem uqead n tejyimin n Novorapid d

insuline basale.

Amek ara teswem-t ?

Yettusexdem Novorapid s tsegnatin seddaw n weglim deg ueebbud, di tmessat, deg yiyil, ney
di tmecact.

Ilaq yettubeddal umekkan n tsegnit i wakken ad tesneqsem lipodystrophie. Am akk insuline
nniden, tissit tettili-d s lemyawla ma yella terram tisegnit di teabbut akked mi ara tt-tarrem
anda nniden. Akken yettemxilif dayen usawed n usafar si tejyimt yer tayed, amkan n tsegnit,
ajhad n yidammen, tiseddarin n lhamu d tedwast n yihurag .

Ayen i d-yarnan yef umkan n tsegnit, asawed n usafar yettili-d s uyiwel yef insuline i fessin.
Novorapid, Flexpen d imruyen ye¢curen ugbel, ara yettusxedmen s tsegnatin Novofin ney
Novotwist s teyzi n § mm.

Novorapid,Flexpen ttemxilifen deg teymi u tetteddu-d yid-sen tmuli i yewwulmen ad tuqadar.

Tisegnatin seddaw n weglim i d-yettuyalen i insuline:

Yezmar ad yili Novorapid s tessegnatin seddaw n weglim 1 d-yettuyalen s ueiwen n lpompa n
tsegnatin n insuline .

Ttusexdaman-t tsegnatin seddaw n weglim i d-yettuyalen deg teabbut. Yewwulem ad
ttubdalen waggazen n tsegnit .

Ur ilaq ara ad yettusexlad Novorapid d I’insuline nniden.

Yettunef-k i yimudan yettlawin s tsegnatin ddaw n weglim i d-yettuyalen iwellihen yef
wamek ara sxedmen Ipoumpa wa ad sxedmen reservoir d iteyyuten yewwulmen i Ipumpa.
Ilaq ad tettbeddilem lehwal n pompe (iteyuten d canule) akken i d-yettuder di tmuli n
usexdem i_d-yeddan yid-s.

Mi ara yili Novrapid yettusexdem s Iboumba n tsegnatin ilaq ad_yeseu umudin aybulan nniden

n_I’insuline ad_ibeddel iyi-s ma yella texsar-as Ipumpa.

Tisegnatin deg yizuran:
Ma yebbi-d lhal yezmar ad yettusexdem Novorapid s tesegnatin deg yizuran seg yisudar n

tdawsa deg yizurananagraw n tsegnatin i yesea Novorapid 100n teywantin/ml s tejyimin n
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insuline aspart yesean si 0.05 n teywantin yer 1.0 n teywantin/ml deg usexled n tsegnit si
chlorure n sodium 0.9 seg twinas, dextrose s 5% ney 10% akked 40mmol/L n chlorure n
potasium ara yilin yarked di tseddarin n lhamu yelhan 24 n swayae di tcekkart n tsegnit n
polypropylene.

I"as ula ma tella turkda, kra n tesmekta n insuline tettban-d si tazwara di tcekkart-nni n tsegnit.

Yewwulem ad teqqar eem skarn-wen deg yidammen mi ara tettara-m tisegnatin.

Mgal asexdem:

Annefray izaden yr usentel urmid ney yer yiwen seg yissuddisen.

Ahader uzzig d uhezzeb n usexdem :
Ugbel ad tefyem yer tmura tibaraniyin yesean Ixilaf meqqren di swayee, amudin yewwulem

ad iwali amejjay-ines ma yella ad yerr I’insuline-ines ney ad yec¢¢ di talliyin yemxilifen.

Alluy n ssker deg yidammen :

Tittin n Imakla ney addal yezmar ad wen-id isub ssker-nwen deg yidammen. Tajyimt meqqren
n insuline ney yugaren ayen yewwulmen yezmar ad wen d-isub skar-nwen.

Imudan 1 wumi yeqead skar-nsen deg yidammen, amedya n wid yennumen ttarran insuline ,
yezmar ad bedlen yizamulen yef ayen i nnumman wa ad isub ssker-nsen, u yewwulem ad wen
d-ibarri seg aya. [zamulen-agi zemren ad ruhen yer wid yesean attan n ssker d aqdim.

Compte tenue du mécanisme d’action (pharmacodynamie) n yirawasen n insuline yesean askir
s lemyawla, yezmar ad sen-isub skar-nsen deffir n tririt n tsegnit-agi wala tiririt n I’insuline
ifessin.

Ilaq ad terrem Novorapid s lemywla ugbel ney deffir n Imakla. Yewwulem ad tqaedem tiririt-
is_yettyawalen yer yimudan yesean attanen i d-yedduklen ney yettafaren isekkaren nniden d
wid uyur yetteattil useblae n Imakla .

Ttzeggiden wattanen i d-yedduklen ladya ayetel d tawla assaren n insuline yer umudin,
yezmar 1 wattanen i d-yedduklen deg wattan n tasa ney n tgezzal ney les glandes surrénales,
hypophysaires ney thyroidiennes ad hwajen-t aqead deg tesmekta n insuline.

Ma yella ibeddel umudin ssenf n insuline, isyalen n usubbu n ssker zemren ad ttubedlen ney

ad ixfifen akken llan ugbel s insuline nniden.

Ma yella tbedlem insuline:
Ma yella tbedlem ssenf ney isem n insuline( amedya ad yijhid ney aferdas yewwulem i
umudin ad yedfar iman-is yer umejjay u yezmar ad ibeddel tijyimin ney tasmekta yef ayen

yénnuma.
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Ma yella yewwulem ubeddel deg tesmekta n insuline ad iban seg tsegnatin timezwura ney di

ddurtat imezwura ney deg wayyuren imezwura.

Tasedmirt deg yimukan n tsegnit :

Am yal asekkar s insuline yezmar ad banen iyebbac deg umkan n tsegnit. I d-yettefyen s
weqrah, tizway,aherbal, asarey,tiderrit, acuffu, d uhukku.

Abeddel n umkan n tsegnit yettewan akken ur d-ttbanen ara iyebbac-agi u ttruhun deffir n kra
n wussan kan ney di kra n ddurtat. Di drus n talliyin, yezmar iyebbac-agi ad delben ahas n

Novorapid.

asexled gar thiazolidinediones d insuline:

banen-t-d tegnatin n wefcal n wul mi ara nessexled thiazolidinediones d insuline, ladya yer
wid yesean ugbel attan-agi. Yewwulem ad tissinem aya-agi ma yella tesduklem
thiazoldinediones d insuline deg usekkar-nwen.

Ma yella yewwi-d lhal nesdukel gar sin-agi n yisufar, yewwulem umudn ad yettuqarae,yef
ufcal n wul-is, timerna deg tazzayt d ucuffu. Ma yella izad lhal yef wul n umudin ilag-as ad

yehbes thiazolidinediones.

Imgal ferkiwen_mgal insuline:
Tissit n insuline tezmar ad texlaq imgalferkiwen mgal insuline.
Deg drus n tegnatin, tillit n tfekkiwin-agi mgal insuline zemren-t ad delben-t aqead di tejyimt 1

waken ur d-yettili ara wallay d usubbu n skar deg yidammen-nwen.

Asekcem gar yisufar nniden d telyiwin nniden n usexled:

Llan kra n yisufar yettwasnen i umyeg akked méthabolisme n glucose .

Isental i di teddun zemren ad sneqsen seg assaren n 1’insuline n umudin: mgal attan n ssker
seg yimi, inhibiteurs n monoanaine-oxydase (IMAO), bétabloquants, inhibiteurs n enzymes de
conversion n angiotensine (IEC), salicylés, stéroides ambolisants d sulfamides.

Isental i d-iteddun zemren ad salin seg wassaren n 1’insuline yer umudin:

mgal tadist seg yimi, thiazidiques, glucocorticoides, hormones thyroidiennes,
sympathomimétiques, hormones n usnarni d anazol.

Bétabloquants zemren-t ad fren-t isyalen n usbbu n skar deg yidammen.

Octréotide d lanréotide zemren ad salin ney ad subben deg assaren n insuline.

crab yezmar ad yessijhed ney ad yessiyzef seg yiyebbac n usubbu n skar n insuline.
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Tadist:

Yezmar ad yettusexdem Novorapid (insulin asparte) yer tmettut yellan s tadist.

agmad 1 d-yettujemen seg sin yinadiyen randomisés yettwaqaracen ur d-warran ara iyebbac
urn bud ara I insuline asparte yef tadist ney yef tdawsa n lufan mi ara tesrewsedt yer insuline i
fessin.(wali-t les proprieties pharmacodynamiques)

Tamettut s tadist yesean attan n skar, ilag-as ad tzegged deg uqarae n skar-is di tallit n tadist
ney tenwa ad tarfed. Assaren n insuline ttsubbun-d di tallit n 6 n wayyuren si tadist. Deffir n

warraw ttuyalen-d wassaren n I’insuline yer wakken Ilan ugbel tadist.

asutted:
tiririt n Novorapid di tallit n usutted ur yehwaj ara takraft. Asekkar s insuline 1 tmettut
yessuttuden ur d-yettawi ara iyebbac yef lufan-is. Maca yezmar ad yili yewwulem uqead deg

tesmekta n Novorapid.

Iyebbac yef tehart d usexdem n tmacinin:

Yettenqas asersiy d yimmalen yer umudin ma yella isub skar-is. Aya-agi yezmar ad yawi
tahak yef tegnatin am tigi: (tanhart ney d usexdem n tmacinin).

Yewwulem 1 umudin ad yissin tihezibin ara yedfar i waken ad yessebead asubbu n ssker deg
yidammen di tallit n tehart. Ladya yer umudin i wumi d-ttbanen ara yisyalen n usubbu n skar

ney wid i wumi yetts ubbu s watas.

Iyebbac ur nbud ara:

a.agzul n profil n ugbal:

Iyebbac ur nbud ara i d-yettbanen yer yimudan yettarran Novorapid teggen-d s watas_n usekir
tanssufrant n insuline. Ayebbac ur nbud ara i diteggen s watas d asubbu n ssker deg
yidammen. Aasnagar n usubbu n skar deg yidammen yettemxilif seg umudin yer wayed,
tasmekta yettusxedmen, d aswir uswad n ssker deg yidammen, wali-t taseddart C seddaw.

Di tazwara n usekkar s I’insuline, des anomalies de la réfraction taruzi n lemfasel, acuffu d
uhkku deg umkan n tsegnit( aqrah, tizway,aharbal,taruyi,tiderrit, acuffu d uhukku deg umkan
n tsegnit) zemren-t ad banen. Maca ttillin-d iyebbac-agi transitoires.

Agead s lemyawla n skar-nwen yezmar ad yeddukel d uqrah ijahden n uqarru i d-yettilin s
watas asegnannay.

akettar deg usekkar s insuline d asiley ur d-nettban ara deg uqead n ssker deg usekkar s
insuline d asiley ur d-nettban ara deg uqead n ssker deg yidammen yeddukel d wenqas n yizri,

ma d ugead amnekni n skar deg yidammen yessenqas tahak n unarwi n wenqas n yizri .
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Tabdart n tfelwit n yiyebbac ur nbud ara:

Iyebbac ur nbud ara i d-yettudren Swadda-agi i d-yettudmen seg ugemmad n waerad ulektu

yettusessemlen akken i d-yusa tawil n ussismel s yigmanen.

Taggayin n wesnagar ttwadren-t-d akken dusan umesadgam d-iteddun:

Yettili-d s watas (<1/10), yezgan(<1/100 yer <1/10), d imidrus (<1/1000 yer <1/100), d

amexda (<1/10000) asnagar ur nkeffu ara (ur nezmir ara ad neddem ayen yelhan seg

ugemmad yellan).

ayetel n unagraw immunitaire

D imidrus, annefray,d uhukku .

D axettay, tasedmart anaphylactique

ayetel n metabolisme n tuccit

Yettili-d s watas , yettsubbu ssker deg

yidammen.

ayetel deg unagraw n Imux

D imidrus, attn deg yizuran n uqarru
périphérique (attan deg yizuran n uqarru

yetteqrahen).

ayetel deg unagraw n yizri

D imidrus, anomalie de la réfraction.

D imidrus, anqas n yizri

ayetel n weglim d tecwawt ddaw n weglim

D imidrus, hypodystrophie.

tyetal 1 d-yettilin d lexsas deg usexdem.

D imidrus,cwami deg umkan n tsegnit.

D imidrus, tizegzewt.

Wali-t taseddart C*

C. Asegzi n kra n yiybac ur nbud ara :

Tisedmiriyin anaphylactique :

Ttilin-d yizamulen i d-yettekken seg unnefray sumata (ladya tizway n weglim, ahukku, tidi,
arway deg ukerciw d yizarman, tizegzewt angioneurotique, awear deg usnuffs, asubbu n
tezmart n yizuran d imidrusen , maca zemren yiyebbac-agi ad sawden amudin yer yar tagnit.
asubbu n ssker deg yidammen:

ayebbac urn bud ara i d-yettilin s watas d asubbu n skar deg yidammen.

Ay-agi yettili-d mi ara tili tejyimt n ’insuline tugar ayen yewwulmen. Asubbu n ssker
yewaeren yezmar ad ken yessefsax d/ney ad ken yesseqlilah akken yezmar ad yawi alleration
transitoire ney ilebda deg unagraw n Imux akken yezmar ad ken yennay.

isyalen n usubbu n skar deg yidammen ttbinin-d yef tikkelt. Ttilin-d di : tidi tasemmat, tiwrey
d tasmudi,eayyu,zeaf, acebbel, anezmi, asthénie ney facal, afayi, awe deg usersey, taguni, llaz,

lexsas deg yizri, aqrah n uqarru, laqya, tirgigit.
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Mi ttuxedmen yinaerad deg ulektu, asnager n wid i wumi yettsubbu skar deg yidammen
yettemxilif gar yimudan d tesmekta.

Di tallit n waerad deg ulektu, ur d-yelli ara umgarad gar yimudan i yettujjayen s insuline
asparte d wid yettujjayen s insuline 1 fessin.

tayyart n weglim :

tayyart n weglim d timidrust tezmar ad tban yef umkan n tsegnit.

Ageddi n tesmekta :

Di insuline, ulac tabadut tulmist n ueeddi di tesmekta. Maca yezmar ad yili usubbu n ssker
deg yidammen ma yella tefkam tijyimin ijahden yef ayen yewwulmen 1 umudin :

_asbbu n skar deg yidammen xfifen yezmar ad yettujjay s tikci n le glucose ney ayen yesean
skar seg yimi. I'ef aya ndebbir yef umudin yesean skar ad yettawi yid-s ayen ziden.

_asubbu n skar deg yidammen ijahden, i teddun d ufsax, yezmar ad yettujji s tikci n
glucagan(0.5 yer 1mg) daxel n wefassug, ney ddaw n weglim seg yiwen yesnen amek ney le
glucose seg yizuran seg yiwen si tdawsa.

Ma yella amudin ur d-yarri ara yer glucagon di tallit gar 10 d 15 n dqiqa,yewwulem ad s-
terrem le glucose deg yizuran.

Mi d-yuki umudin. Yewwulem-as tissit n skar akken ur yetteawad ara asubbu.

Propriétés pharmacodynamiques:

Tasmiltn yiferdisen n tujjya: asafar yettusexdam deg wattan n skar. Insuline d amcabi di
tsegnatin yese askir yettyawalen.

Angal :ATC A10ABOS.

Asexdem n weskir:

Novorapid yesea tallit n uskir ( i teffay usexdem-is) di tallit mezziyen yef insuline i fessin,
yerna i tettef skar yer ukkuz n swayae yer zdat n Imakla. Deffir tiririt n tsegnit deg ddaw n
weglim, tallit n uskir n Novorapid mezziyet yef tin n I’insuline 1 fettin.

Tiririt n tsegnit ddaw n weglim, Novorapid i beddu yettqiri di 10 yer 20 n dqayaq i d-iteddun.
(aqirri-is meqren akk ) yettban-d si 1 yer 3 n swayae deffir n tsegnit.

Tallit n uqiri-is tettili-d gar 3 yer 5 n swayae.

S umata, insuline asparte icuba insuline i fessin deg uqiri.

amengad : yer umengad yesean attan n skar seg ssenf 1, acraddeg ulektu yessebgen-d belli

skar deg yidammen deffir Imakla tella seddaw n wayen i d-nufa s insuline ifessin.
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Di tallit n sin n yinaeruden idulen u d-yellan teldi yer yimudn n wattan n skar seg ssenf 1
yesduklen 1070 d 884 n yimudan, Novorapid yessenges azal n hémoglobine n ssker s 0.1290
d s 0.15% yef ’insuline i fessin, ur d-iban ara unamek alektu n ugemmad-agi.

Wid meqqren di lasmar (imyaren):

Di thawact PK/PD yemgaraden i d-yellan ger insuline asparte d insuline 1 fessin yer yimyaren
(wid meqren di laesmar) yesean attan n ssker si ssenf 2 icuba yer wid isehhan d wid mezziyen

yesean attan n skar.

Igerdan d yinubiyen:

Mi ara yekkat wegrud Novorapid yettili-d weswad n skar idulen yef I’insuline n umdan 1
fessin.

Di thawactn ulektu i d-yellan yer yigerdan yesean si 2 yer 17 n yiseggasen, udem
pharmacodynamique n insuline asparte icuba am yigerdan am yimengadn.

I'er yimudan n wattan n ssker si ssenf 1, acrad deg ulektu sbanen-d belli tahakt n usubbu n
skar deg yidammen n id yettili-d s watas s usexdem n insuline asparte wala insuline i fessin.

Akken i1 d-yemmal belli ur d-yettili ara usubbu n ssker deg yidammen sbah.

Tadist:

acrad deg ulektu ara yesserwsen gar tayellist d tmellilt n insuline asparte d insuline 1 fessin
deg usekkar n watt n ssker si ssenf 1 yer tmettut s tadist (322 n tlawin s tadist I yettekkan) ur
d-iban ara belli llan yiyebbac ur nbud ara ney yella umihi yef tdawsa n lufan.

Sufella n waya,agemmad i d-yellan seg waerad deg ulektu randomisé yesserwsen gar insuline
asparte d I’insuline i fessin 1 d-yellan yer 27 n tlawin yesean attan n skar n tadist tettujjayen-t s
insuline asparte mgal insuline i fessin, sbanen-t-d yiwen n ugemmad n tyellist gar sin

yisekkaren.

Propriété pharmacocinétiques:

Abeddel n umayus Animéproline s umayus n asparte en position B28 i insuline asparte
yessenqas la tendance n Novorapid yef usuffey n Hexameres mi ara tesserewsed-t yer insuline
i fessin mi ara tarred-t seddaw n weglim.

Sumata tettili-d tallit n uqiri seddaw n wezgen n saea yef insuline i fessin. I'er yimudan
yesean attan n skar si ssenf 1,tban-d yur-sen concentration plasmatique n yidammen/ ur

netteaddi ara si 492pmol/L deffir n 40 dqayaq si tsegnit seddaw n weglim n tejyimt n
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0.15T/KG si tazzayt n tfekka. tuylin yer tejyin n insuline n tazwara yettili-d di 4 yer 6 n
swayae deffir n tsegnit seddaw n weglim.

Iban-d dayen belli wid yesean attan n skar si ssenf 2 yettsummu s laegel asafar 1 d-yessuqlen s
Cmax seddaw (352 + 240pmol/L) d tmax ieatlen yef 60 n dqayaq. Amxilef gar yidammen deg
wayen yesean aqiri meqqren d imidrus yer Novorapid wala insuline 1 fessin maca anewwae

gar yidammen yer Cmax yettili-d s watas s Novorapid.

Igerdan d yinubiyen:

Yella-d unadi pharmacocinétiques d pharmacodynamiques n Novorapid yer yigerdan d
yinubiyen yesean attan n ssker seg ssenf 1. Insuline asparte tettwajbad s lemyawla yer di sin
waggayen. S Tmax yecuban yer win i1 d-yellan yer laemar n yal yiwen, d aya-agi i d-

yemmalen azaclek n tesmekta n umdan n Novorapid.

Imeqranen di lacmar (imyaren):

Amgared i d-yellan ger propriété pharmacocinétiques n insuline asparte d insuline 1 fessin yer
yimudan n wattan n ssker si ssenf 2 yuzan di laemar (imyaren) cuban t-id i d-yettbanen yr wid
isehhan d wid mezziyen di laesmar ur yesein attan n ssker. Iban-d dayen usenges deg useblae
yr wid 1 meqqren di lasmar 1 d-yekkan seg Tmax icatlen (82 n dqayaq).

Ma yella d Cmax tella-d tecuba yer tin 1 d-yettbanen yer yimudan n wattan n skar si ssenf 2

mezziyen di laemar d cwit kan tsub yer wid yesean attan n skar si ssenf 1.

lexsas di tasa :
I'er yimudan yesean attan di lexsas di tas yella-d Tmax icattel s 85 n dqayaq (50 n dqiqa yer

yimdanen i wumi lahun-t tgezzal akken iwata) ma d AVC, Cmax d CL/F llan-d mcuban.

lexsas di tgezzal :

yella-d yiwen kan n unadi pharmacocinétique s yiwet n tejyimt n I’insuline asparte yer 18 n
yimdanen ur nudin ara d wid yesean attan n lexsas di tgezzal ijahden. Ur d-banen ara iyebbac
n useffi n kériatine yef AVC,Tmax, Cmax d CL/F n insuline asparte.

Imudduyen ttusebden yer yimudan yesean lexsas di tgezzal xfifen wala ijahden.

Ur d-yelli ara unadi yef wid yesean attan di lexsas n usexdem n tgezzal yehwajen aseffi n

yidammen.
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imudduyen n tyellist ugbel ulektu :

ur d-ibeggen ara unadi i d-yellan ugbel ulektu amihi yef umdan mi ara nedfar anadi
tanssufrant n tyellist, tijyimin n tesmem 1 d-yettuyalen, génotoxicité , d les fonctions de
reproduction.

Deg ueraddeg usnadi yessektazalen deg yiwet n tallit win yettarran insuline d IGF.1 d

yiyebbac yef usnarni n tafrawin, insuline asparte yessales am insuline i fessin.

Agarrez n yisufar:
Glycerol, phenol, métacrésol, chlorure n zinc, phosphate disodique dihydraté, chlorure n
sodium, amayus chlorhydrique/hydroxide n sodium ( 1 usqaced n PH) d waman n uheggi n

tsegnit.

Incompatibilities:

Kra n yisufar mi ara ten-tarnud yer Novorapid yezmar ad ten sexsrem : akken i1 d-yiwi lhal yer
yisufar yesean thiols ney sulfites.

Asafar-agi ur yewwulem ara usexled-is d yisufar nniden .

Yella-d deg-s insuline NPH (Neutral Protamine Hagedorm) d tufsiyin n tsegnit I d-yettudren

deg uhric n « tesmekta. »

Tihezzibin n wehraz:

Ad tharzem-t deg usismed (gar 2° d 8° n tseddarin) ad yibeid seg yiferdisen n usismed. Ur
yettgras ara seg tasmudi. Axir ad tejjem ayumu n yimru yef Novorapid Flexpen akken ur
yetthaz ara yitij.

Deffir n tuldya tamenzut ney di tallit nejja-t d ahraz: ur tettarra-t ara yer usismed. Harzet-tt
deg tseddarin ur netteaddi ara 30°.

Di tallit n usexdem, tikkit n wehraz n usafar tettili-d di 4 n ddurt.

Agama d wayen tettawi tenkult :

Tasenfart n zjaj(ssenf 1), yettawin 3ml n usafar, i teddu-d yid-s usfud (bromobutyl) d uymu n
lkawacécéu (bromolutyl/polyisopréne) daxel n yimru ye¢¢uren ugbel yemxilifen tijyimin si
polypropyléne deg tenkult n lkayed.

Tankult n .5 d 10 n yimruyen yettwaccaren ugbel.

Yezmar ad yili tinkultin akk yellan mac¢i i uznuzu.

tihezzibin nniden n usexdem d usenduddi:

tisegnatin d Novorapid ttusexdamen-t iyiwen kan n umudin.
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tasenfart ur yewwulem ara taccart-is.

Ur yettusexdam ara Novorapid ma yella ur wen d-iban ara zeddid ur yesei ara iymi.

Ur yettusexdam ara Novorapid ma yella yegres.

amudin yettueggen-as ad ideggar tisegnit deffir n yal asexdem.

Yezmar Novorapid ad yettusexdem di Ipompa n tsegnatin (PSCI) amek 1 d-yettuddar deg
uhric « amek ara tesxedmed asafar-ag ?1 »

Iteyyuten yesean ayumu u ufan-d belli yewwulem usexdem-nsen ma yella tella urgence(
taguni deg yimsejji ney ur ilahhu ara yimru n insuline), dinna yezmar ad tjebdem Novorapid

deg tsegnit yettawin 100 teywantin seg tsenfart.

Bab n tugra di ssuq :
Novo Nordisk A/S, Novo All¢, DK 62880 Bagsvaerd Denmark.

Yettufedes seg:
Novo Nordisk production SAS,45 avenue d’Orléans, F-28002 Chartres. France .

Tiknutin n usexdem i umudin:

Ur sexdam-t ara Novorapid:

_ma yella teseam annefray yer insuline asparte ney yer yiwen seg yisuddisen n Novorapid.
_ ma yella thulfan s usubbu n ssker deg yidammen.

_ma yella yeyi-awen yimru, yarez ney yettuefas.

_ma yella ur yettuhraz ara akken iwata ney yegres si tasmudi.

_ma yella ur wen d-iban ara insuline zeddig u ur yesei ara iymi.

Uqbel asexdem n Novorapid :
_senqed-t tabzimt akken ad tesnekdem belli tiwim-d ssenf yewwulmen n insuline.
_sexdam-t yal tikelt tisegnit tamaynut deffir yal tiririt akken ad tbaedem yef usented.

_tisegnatin n Novorapid wulmen-t i usexdem n yiwen kan n umdan.

Amek ara yettusexdem?

Yewwulem ad tarrem tisegnit ddaw n weglim ney deg Ipompa n insuline.yezmar ad yettwarra
Novorapid deg yizuran seg yiwen ad yili yessen aya. Ur yewulem ara ad tarrem insuline srid
deg ifessagen.

Yewwulem ad tbedlem amkan n tsegnit deg yiwet n idist akken ur d-yettili ara ucuffu deg

weglim.
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Imukan 1 d-yufraren akken ad tarrem tisegnit-nwen d: acebbud, deg yiyil, di tmeccact.
L’insuline yettqiri s lemyawla ma yella tarram-t di teabbut. Yettwasuter-d ad tettqissim yal

tikelt ssker-nwen deg yidammen.

Amek ara nessexdem Novorapid flexpen:

I'yer-t akken iwata tiknutin n usexdem i d-yettudren seddaw ugbel asexdem n Novorapid
Flexpen.

Ilaq ad tesxedmem imru akken i wen d-yettuder di teknutin n usexdem.

Flexpen d imidrus yesea tisegnit n insuline kan. Yezmar ad textared tijyimin n insuline i d-
yettilin gar 1 d 60 n teywantin 1 wehric n 1 n teywant.

Flexpen yettusexdam kan s tsegnatin Novofine ney Novotwist 1 usexdem n yiwet n tikelt,
yesean 8mm di teyzi. [laq ad thazbem wa ad teseum yur-wen tawil nniden s ways ara
tettarram 1’insuline ma yella imru-nwen Flexpen yarrez ney iruh-awen.

Imru-nwen Novorapid Flexpen:

ayumu n yimru,

tasenfart n insulin,

sellum n teywantin i d-yegran,

ufrin n tejyimin,

ameskan ,

tageffalt n usuffey,

ayumu ameqran n wehraz n berra n tsegnit,

aymu n wehraz n daxel n tsegnit,

tisegnit,

adebsi n wehraz.

Ahraz:

Imru-nwen Flexpen yettuhegga akken ad yettusexdem s tiseddi d tyillit. Yewwulem usexdem-
is s lhedran. Ma yella yayli, yarrez ney yettuefas yezmar ad yexsar wa ad yessyffey I’insuline.
Tzemrem ad tsefdem imru-nwen Flexpen sufella kan s tecwawt tasegzayt.

Ur yewwulem ara ad tessardem-t s waman, wala ad s-teggem zzit acku ay-agi yezmar ad

yessexreb imru-nwen. Ur tteawad-t ara ta¢art n yimru-nwen Flexpen.

Aheggi n yimru Novorapid Flexpen:
Senged-t tabzimt akken ad tesnekdem belli imru-nwen yeccur d insuline yewwulmen.

A.Jjebed-t-d ayumu n yimru
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B. Kkes-t-d adbsi n wehraz i tsegnit tamaynut u tsekcmem-t srid s ljahd deg yimru-
nwen Flexpen.
C.kkes-t-d ayumu ameqran n wehraz n tsegnit, tejjem-t akken i umbaed.
D. kkes-t-d ayumu n wehraz n daxel n tsegnit, terrem-t di tidist.
_sexdam-t yal tikelt tisegnit tamaynut akken ur ken yettentad kra
_Hader-t ur tettettim ara ney ur tettruzum ara tisegnit ugbel asexdem-is.

_akken urken t-netu ara tsegnit, ur ttarra-t ara ayumu n daxel s tsegnit.

Asefqed n usuffey n ’insuline:
Ugbel tiririt n tsegnit, yezmar ad yili cwit n ubahri deg daxel n tsenfart n insuline. I waken ad
tharbem yef tririt n ubahri d wa ad tarrem tasmekta yewwulmen:

E.dewwer-t ufrin n tejyimin akken ad tedmem 2 n teywantin

F.Ttef-t imru-nwen Flexpen s yibeddi d tsegnit d asawen, din wwet s ttawil yer tsenfart
akken ad yali ubahri-nni d asawen.

G. jjet tisegnit d asawen, tesdem yef tqeffalt n usuffey alemma yuyal-d wefrin n
tejymin yer 0
Yewwulem ad teffay tmiqwa n insuline si tsegnit, ma yella ur d-teffiy ara beddel-t tisegnit
teawdem-as 1 umhal-agi ma atas 6 n tikwal.
Ma yella ur d-ban ara ula d yiwet n tmigwa n insuline, dinna imru-nwen yexsar u yewwulem

ad tbedlem amaynut.

Afran n tesmekta:
Sefqed-t ufrin n tejyimin belli yuyal yer 0

H.dewwer-t ufrin n tejyimin akken ad textarem achal n teywantin i yewwulmen i
tsegnit-nwen.
Tzemrem ad tzegdem ney ad tesneqsem tasmekta s udewwar n wefrin n tejyimin yer yal tama
alemma tetfem-d tajyimt ara d-yemmal umeskan. Mi ara teddawarem ufrin n tejymin yurwat
ad tesdem yef tqeffalt n usuffey i waken ur d-iteffay ara insuline.
Ur tezmirem ara ad tfernem tasmekta yugaren ayen i d-yeqqimen daxel n tsenfart.
_ur sexdam-t ara sellum n teywantin i d-yeqqimen akken ad teqissem tasmekta-nwen n

insuline.

Tiririt n tsegnit:
Ceux-t tisegnit s tusda yef tqeffalt n usuffey alemma yewwed-d yer 0 deg umeskan.
Hader-t yef tusda deg tqeffalt n usuffey hala ma tsekcmem tisegnit.
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Adewwar n wefran n tejyimin ur yettara ara tisegnit n insuline.

J.jje-t tusda yef tqeffalt n usuffey d tsegnit seddaw n weglim tallit n 6 n tehsibin
alemma tetqeneed belli tekcem tesmekta yewwulmen. Imir tjebdem-d tisegnit, thbsem tusda
yef tqeffalt n usuffey.

K.err-t tisegnit daxel n uyumu ameqran n wehraz n berra mebla ma tetfem-t.

Mi tyyum tsegnit serkeb s lhedran ayumu i yimru.

_deqqir-t tisegnit deffir n yal tikelt n usexdem, tharzem Novorapid d Flexpen mebla tisegnit.
Acku yezmar ad yemmir aman-nni u aya-agi yettawi-d tasmekta ur nsahha ara.

_yewwulem yef umudin ad yetthadar iman-is mi ara yessexdem tisegnit ney mulaf yezmar ad
S tentu.

_deqqir-t imru-nwen Flexpen yettusxedmen s lhadran mebla tisegnit.

_ur sexdam-t ara tisegnatin ney Novorapid Flexpen d wiyad.
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Produit
NOVORAPID
Société phammaceutique
(NOVO NORDISK PHARMA)
Notice : Information de Putilisateur

NovoRapid FlexPen 100 unités/ml, solution injectable en stylo prérempli
Insuline asparte

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

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

* Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin, votre infinmier/ére ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NovoRapid et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les nformations a connaitre avant d’utiliser NovoRapid ?
3. Comment utiliser NovoRapid ?

4. Quels sont les effets ndéstrables éventuels 7

5. Comment conserver NovoRapid ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Quest-ce que NovoRapid et dans quel cas est-il utilis¢ ?

NovoRapid est une insuline modeme (analogue de I'msuline) d’action rapide. Les insulines modernes sont des versions angliorées de
I'insuline humaine.

NovoRapid est utilisé pour diminuer le taux ¢levé de sucre dans le sang chez les adultes, les adolescents et les enfants a partir de 1 an,
ayant un diabéte. Le diabete est une maladie au cours de laquelle votre organisme ne produit pas assez d’insuline pour controler votre
taux de sucre dans le sang. Le traitement avec NovoRapid aide a prévenir les conplications de votre diabete.

NovoRapid commence a faire baisser votre taux de sucre dans le sang 10 a 20 minutes apres I'injection, son eftet maximum apparait 1
a 3 heures apres I'injection et I'effet dure de 3 4 5 heures. En raison de sa courte durée d’action, NovoRapid doit normalerrent étre
associé a des insulines d’action intermédiaire ou d’action prolongée. De plus, NovoRapid peut étre utilisé par perfusion continue a
I'aide d’une pompe.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d’utiliser NovoRapid ?
N’utilisez jamais NovoRapid

P Sivous étes allergique a I'insuline asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6, Contenu
de I'emballage et autres mformatiorns).

P Sivous suspectez une hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang) imminente (voir a) Résumé des effets indésirables graves et
trés fréquents a la rubrique 4).

P Sivotre FlexPen est torbé, a ¢té endommage ou a ét¢ écrasé.

P S’iln’a pas été conservé correcterment ou s’il a été congelé (voir rubrique 5, Commment conserver NovoRapid?).

P Sil'insuline n’apparait pas limpide et incolore.

Si vous étes concerné par une de ces situations, n’utilisez pas NovoRapid. Demandez conseil & votre médecin, votre infirmier/ére ou
votre pharmacien.

Avant d’utiliser NovoRapid

P Controlez I'étiquette pour vous assurer que vous disposez du type d’insuline correct.
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» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque injection pour prévenir le risque de contamination.
P Les aiguilles et NovoRapid FlexPen ne doivent pas étre partagés.

Avertissements et précautions

Certaines conditions physiques et activités peuvent modifier votre besoin en insuline. Consultez votre médecin :

P Sivous avez des problenes de reins, de foie, de glandes surrénales, d’hypophyse ou de thyroide.

» Sivous faites plus d’efforts physiques que d’habitude ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire habituel, car ceci peut
modifier votre taux de sucre dans le sang.

P Sivous étes malade, continuez a prendre votre insuline et consultez votre médecin.

P Sivous partez en voyage a Iétranger, les décalages horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insuline et les horatres de
vos njections.

Enfants et adolescents

Ne domnez pas ce médicament aux enfants dgés de moins de 1 an, car iln’y a pas d’expérience clinique concernant I"utilisation de
NovoRapid chez les enfants dgés de moins de 1 an.

Autres médicaments et NovoRapid

Informez votre n¥decin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

Certains médicaments influent sur votre taux de sucre dans le sang, ce qui veut dire que votre dose d’insuline doit changer. Les
principaux médicaments susceptibles de modifier votre traitement a I'insuline sont indiqués ci-dessous.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer (hypoglycémie) si vous prenez :

* Autres médicaments pour ke traitement du diabéte

* [nhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) (utilisés pour traiter la dépression)

* Bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de 'angiotensine (IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques ou I'hypertension
artérielle)

« Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire diminuer la fievre)

« Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

» Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter (hyperglycémie) si vous prenez :

« Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

» Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou une rétention excessive de liquide)

* Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour traiter I'inflamimation)

* Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les dysfonctionnements de la glande thyroidienne)

* Synmpathomimétiques (tels que I'épinéphrine [adrénaline], le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I"asthime)

* Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance du squelette et la croissance somatique et agissant sur les processus
métaboliques du corps)

* Danazol (médicament agissant sur 'ovulation).

L’octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient généralement chez les
adultes d’age moyen, dii a une sécrétion excessive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire) peuvent augmenter ou
diminuer votre taux de sucre dans le sang.

Les bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle) peuvent atténuer ou supprimer entiérement les preniers symptomes
annonciateurs qui vous aident a reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.

Pioglitazone (comprimeés utilisés dans le traitement du diabéte de type 2

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident vasculaire
cérébral, et traités par la pioglitazone en association avec de I'insuline ont développé une insuffisance cardiaque. Informez votre
médecin dés que possible si vous avez des signes d’une insuffisance cardiaque tels qu'une difficulté & respirer inhabituelle, une
augmentation rapide du poids ou un gonflement localis¢ (cedéne).

Si vous avez pris un des médicaments mentionnés ci-dessus, parlez-en a votre médecin, a votre infirmier/ére ou a votre pharmacien.

Boissons alcoolisées et prise de NovoRapid

P Sivous buvez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent changer car votre taux de sucre dans le sang peut augmenter ou diminuer.
Un controle attentif est recommandé.
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Grossesse et allaitement

P Sivous étes enceinte, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin avant de prendre
ce meédicament, NovoRapid peut étre utilisé pendant la grossesse. Il peut étre nécessaire de modifier votre dose d’insuline pendant la
grossesse et apres 'accouchement. Un contréle attentif de votre diabéte, en particulier la prévention des hypoglycémies, est important
pour la santé de votre bébé.

P |’administration de NovoRapid pendant I'allaitement ne fait I'objet d’aucune restriction.

Demandez conseil & votre médecin, a votre infirmier/ere ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament pendant la grossesse ou
Iallaiterment.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

P Demandez a votre médecin si vous pouvez conduire un véhicule ou manceuvrer des machines :
« Si vous avez souvent des hypoglycémies.
« Si vous avez des difficultés & reconnaitre une hypoglycémie.

Si votre taux de sucre dans le sang est bas ou élevé, vos capacités de concentration et de réaction peuvent étre altérées, et donc
diminuer vos capacités a conduire ou manceuvrer des machines. Rappelez-vous que vous pouvez mettre votre vie ou celle des autres
en danger.

NovoRapid a un début d’action rapide, ¢’est pourquoi, si une hypoglycémie apparait, elle peut se manifester plus tot apres une
injection par rapport a I'insuline humaine soluble.

Information importante concernant certains ingrédients de NovoRapid

NovoRapid contient moins de 1 mmol de sodium (23 mg) par dose ; NovoRapid est essentiellement « sans sodium ».
3. Comment utiliser NovoRapid ?

Dose et quand prendre votre insuline

Veillez & toujours utiliser votre insuline et & ajuster votre dose en suivant exactement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés
de votre médecin, votre infirier/ére ou votre pharmacien en cas de doute.

NovoRapid est généralement pris immédiatement avant un repas. Prenez un repas ou un en-cas dans les 10 minutes qui suivent
I'mjection pour éviter un faible taux de sucre dans le sang. Sinécessaire, NovoRapid peut aussi étre administré immédiatement apres le
repas. Voir Comment et ot injecter ci-dessous pour plus d’informations.

Ne changez pas votre insuline sauf'si votre médecin vous le demande. Si votre médecin vous a fait changer de type ou de marque
d’insuline, il powrra étre nécessare qu’il ajuste votre dose.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

NovoRapid peut étre utilisé chez les adolescents et les enfants a partir de 1 an a la place de I'insuline humaine soluble si un délai
d’action rapide est recherché. Par exenple, lorsqu’il est difficile de choisir la dose de I'enfant par rapport aux repas.

Utilisation chez des groupes de patients particuliers

Si vous avez une fonction rénale ou hépatique diminuée, ou si vous avez plus de 65 ans, vous devez controler votre taux de sucre dans
le sang plus régulierement et discuter des changements de votre dose d’insuline avec votre médecin.

Comment et ou injecter

NovoRapid est admmistré par mjection sous la peau (voie sous-cutanée) ou par perfiision continue a aide d’une ponpe.
L’administration & I'aide d’une pompe nécessitera des instructions d’utilisation détaillées de votre professionnel de santé. Vous ne
devez jamais vous injecter I'msuline directement dans une veine (voie intraveineuse) ou dans un muscle (voie intramusculaire). Si
nécessaire, NovoRapid peut étre injecté directerment dans une veine, mais cela doit étre fait uniquement par un médecin ou un autre
membre du personnel médical

Lors de chaque injection, changez de site d’injection au sein de la zone d’injection que vous utilisez. Ceci permettra de réduire le risque
de développer des épaississements ou des amincissements de la peau (voir rubrique 4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?).
Les neilleurs endroits pour réaliser vos injections sont : le ventre (abdomen), le haut du bras ou le dessus de la cuisse. L’insuline agira
plus rapiderent si vous I'mjectez dans le ventre (abdomen). Vous devez toujours contrdler régulierement votre taux de sucre dans le
sang.
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Comment manipuler NovoRapid FlexPen
NovoRapid FlexPen est un stylo prérempli jetable avec un code couleur contenant de I'insuline asparte.

Lire attentivernent les instructions d’utilisation mentionnées dans cette notice. Vous devez utiliser le stylo tel que décrit dans ces
Instructions d’utilisation.

Assurez-vous de toujours utiliser le stylo appropri¢ avant d’injecter votre msuline.
Si vous avez pris plus d’insuline que vous n’auriez dii

Sivous prenez trop d’insuline, votre taux de sucre dans le sang peut devenir trop bas (hypoglycémie). Voir a) Résume des effets
indésirables graves et tres fréquents & la rubrique 4.

Si vous oubliez de prendre votre insuline

Si vous oubliez de prendre votre insuline, votre taux de sucre dans le sang peut devenir trop élevé (hyperglycémie). Voir ¢) Effets du
diabéte a la rubrique 4.

Si vous arrétez de prendre votre insuline

Narrétez pas de prendre votre insuline sans en parler a votre médecin, il vous dira ce qu'il y a besoin de faire. Cela pourrait entrainer
un taux tres €levé de sucre dans le sang (hyperglycémie sévere) et une acidocétose. Voir ¢) Effets du diabete a la rubrique 4.

Si vous avez d’autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus d’informations a votre médecin, a votre infirmier/ere
ou a votre pharnmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

a) Résumé des effets indésirables graves et trés fréquents

Un faible taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) est un effet ndésrable trés fréquent. 11 peut survenir chez plus de 1 personne
sur 10.

Un faible taux de sucre dans le sang peut survenir si vous :

* Injectez trop d’insuline.

« Mangez trop peu ou sautez un repas.

* Faites plus d’efforts physiques que d’habitude.

* Buvez de "alcool (voir Boissons alcoolisées et prise de NovoRapid a la rubrique 2).

Les signes d’un faible taux de sucre dans le sang sont les suivants : sueurs froides, paleur et fioideur de la peau, maux de téte, rythme
cardiaque rapide, nausées, sensation de faim excessive, troubles visuels passagers, somnolence, fatigue et faiblesse inhabituelles,
nervosité ou tremblement, anxiété, confusion, difficultés de concentration.

Un faible taux de sucre dans le sang sévere peut entrainer une perte de conmaissance. S’il n’est pas traité, le faible taux de sucre dans le
sang sévere et prolongé peut causer des Iésions cérébrales (temporaires ou permanentes) et méme la mort. Vous pouvez reprendre
connaissance plus rapidement si une personne ayant appris a le faire vous admmnistre du glucagon. Sion vous mjecte du glucagon, vous
devrez absorber du glicose ou un aliment sucré dés que vous reprendrez connaissance. Si vous ne répondez pas au traitement par
glucagon, vous devrez étre traité a ['hdpital.

Si votre taux de sucre dans le sang est trop bas :
P Sivous sentez un faible taux de sucre dans le sang arriver, avalez des comprings de glucose ou un aliment riche en sucre (bonbons,

biscuits, jus de fiuits). Mesurez votre taux de sucre dans le sang, si possible, et reposez-vous. Vous devez toujours avoir sur vous des
comprimés de glucose ouun aliment riche en sucre, si nécessaire.

P Lorsque les signes d'un faible taux de sucre dans le sang ont disparu ou lorsque votre taux de sucre dans le sang s’est stabilisé,
continuez votre traitement par I'insuline comme d’habitude.

P Sivous vous évanouissez a la suite d’un fable taux de sucre dans le sang, si vous avez eu besoin d’une injection de glucagon ou si
vous avez souvent des faibles taux de sucre dans le sang, consultez votre médecin. Il est peut-&tre nécessaire de modifier votre dose
d’insuline, les horaires d’injection, votre régime alimentaire ou votre activité physique.

Dites aux personnes de votre entourage concernées que vous étes diabétique et quelles en sont les conséquences, comme le risque
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d’évanouissement (perte de connaissance) dii a un faible taux de sucre dans ke sang. Dites aux personnes de votre entourage
concernées que si vous vous évanouissez, elles doivent vous allonger sur le c6té et appeler immédiatement un médecin. Elles ne doivent
rien vous donner & manger ni a boire. Cela pourrait vous étouffer.

Une réaction allergique grave a NovoRapid ou a I'un de ses conposants (appelée réaction allergique systémique) est un effet
indésirable trés rare mais qui peut potentiellement menacer la vie. Cela peut survenir chez moins de 1 personne sur 10 000.

Consultez immédiatement un médecin :

* Si les signes d’allergie s’étendent a d’autres parties de votre corps.

» Si vous ne vous sentez soudainement pas bien et si vous commencez a transpirer, a étre malade (vomissements), si vous avez des
difficultés a respirer, un rythme cardiaque rapide, si vous avez des vertiges.

P Sivous remarquez un de ces effets, demandez immédiatement un avis médical.

b) Liste des autres effets indésirables

Effets indésirables peu fréquents
Pouvant survenir chez moins de 1 personne sur 100.

Signes d’allergie : Des réactions allergiques locales (douleur, rougeur, urticaire, inflammation, ecchymose, gonflement et
démangeaisons) au site d’injection peuvent survenir. Généralement, ces réactions disparaissent apres quelques semaines de traitement
msulinique. Si elles ne disparaissent pas ou si elles s’étendent sur votre corps, parlez-en immédiatement a votre médecin. Voir aussi
Une réaction allergique grave ci-dessus.

Troubles de Ia vision : Lorsque vous débutez votre traiteiment 4 I'insuline, votre vision peut étre perturbée, mais ce phénomene est
habituellement transitoire.

Altérations au site d’injection (lipodystrophie) : Le tissu adipeux sous la peau au niveau du site d’injection peut s’amincir (lipoatrophie)
ou s’épaissir (fipohypertrophie). Changer de site d’injection a chaque mjection diminue le risque de développer de telles modifications
de la peau. Si vous remarquez que votre peau s’amincit ou s’épaissit au site d’injection, parlez-en a votre meédecin ou & votre
infirmier/ére. Ces altérations peuvent devenir plus sévéres ou modifier I'absorption de votre insuline si I'injection est réalisée dans une
telle zone.

Gonflement des articulations : Lorsque vous commencez votre traitement a I'insuline, la rétention d’eau peut provoquer un gonflement
de vos chevilles et des autres articulations. Généralement, cela disparait rapidement. Si ce n’est pas le cas, parlez-en a votre médecin.

Rétinopathie diabétique (une maladie des yeux liée au diabéte pouvant conduire a une perte de la vue) : Sivous avez une rétinopathie
diabétique, une anélioration trés rapide de votre taux de sucre dans le sang peut aggraver la rétinopathie. Demandez plus
d’mformations 4 votre médecin.

Effets indésirables rares
Pouvant survenir chez moins de 1 personne sur 1 000.

Neuropathie douloureuse (douleur lie 4 une Iésion au niveau des nerfs) : Une amélioration trés rapide de votre taux de sucre dans le
sang peut entrainer une douleur liée aux nerfs. 11 s’agit d’une neuropathie douloureuse aigué qui est habituellenent transitorre.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre infirmier/ere ou a votre pharmacien. Ceci s’applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration :

Belgique - Agence fédérale des médicaments et des produits de santé : www.afimps.be /

Luxembouwrg - Direction de la Santé : www.ms.public. w/fi/activites/pharnacie-medicament/index. html.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d’informations sur la sécurité du médicament.

¢) Effets du diabéte
Taux élevé de sucre dans le sang (hyperglycémie)

Un taux élevé de sucre dans le sang peut survenir si vous :

* N’avez pas injecté suffisamment d’insuline.

+ Avez oublié de prendre votre insuline ou si vous avez arrété de prendre de I'insuline.
* Prenez de fagon répétée une dose d’insuline inférieure a vos besoins.

* Avez une infection et/ou de la fievre.

* Mangez plus que d’habitude.

» Faites moins d’efforts physiques que d’habitude.
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Signes annonciateurs d"un taux élevé de sucre dans le sang :

Les signes annonciateurs apparaissent progressivement. Ces symptomes sont les suivants : envie
fréquente d’uriner, sensation de soif, perte d’appétit, sensation de nmlaise (nausées ou vomissements),
somolence ou fatigue, rougeur et sécheresse de la peau, sécheresse de la bouche et odeur fruitée
(acétonique) de I'haleine.

Si votre taux de sucre dans le sang est trop élevé :
P Sivous ressentez I'un de ces signes : contrblez votre taux de sucre dans le sang, recherchez si possible la présence de corps
cétoniques dans vos urines, puis contactez immédiatement un médecin.
P Ces signes peuvent indiquer que vous soutlrez d"un état trés grave appelé acidocétose diabétique (accurmulation d’acide dans le
sang car ['organisme dégrade les graisses au lieu du sucre). Si vous ne le soignez pas, il peut entrainer un coma diabétique et
éventuellerrent la mort.

5. Comment conserver NovoRapid ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

N’utilisez pas ce médicament apres la date de péremption indiquée sur I'étiquette et sur I'emballage du FlexPen apres « EXP ». La
date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Conservez toujours le capuchon du stylo sur votre FlexPen quand vous ne I'utilisez pas, a I'abri de la umiére.

NovoRapid doit étre mis a I’abri de Ia chaleur excessive et de la lumiére.

Avant ouverture : NovoRapid FlexPen non utilisé est a conserver au réfrigérateur entre 2°C et 8°C, a distance de I'élément de
refroidissement. Ne pas congeler.

En cours d’utilisation ou gardé sursoi en réserve : Vous pouvez garder votre NovoRapid FlexPen sur vous et le conserver a une
température ne dépassant pas 30°C ou au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C) pour une durée maximale de 4 senmines. Siconservé au

réffigérateur, maintenir a distance de I'éénent de refroidisserment. Ne pas congeler.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménageres. Demandez a votre pharmacien d’éliminer les
médicaments que vous n’utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Ce que contient NovoRapid

* La substance active est I'msuline asparte. Chaque ml contient 100 unités d’msuline asparte. Chaque stylo prérenpli

contient 300 unités d’insuline asparte dans 3 ml de solution injectable.

« Les autres composants sont le glycérol, le phénol, le métacrésol, le chlorure de zinc, le phosphate disodique dihydraté, le chlorure de
sodium, I"acide chlorhydrique, I'hydroxyde de sodium et I'eau pour préparations injectables.

Qu’est-ce que NovoRapid et contenu de 'emballage extérieur

NovoRapid se présente comime une solution injectable.

Boites de 1 (avec ou sans aiguilles), 5 (sans aiguilles) ou 10 (sans aiguilles) stylos prérenplis de 3 ml. Toutes les présentations peuvent
e pas étre commercialisées.

La solution est limpide et incolore.

Titulaire de I’Autorisation de mise sur le marché et fabricant

Titulaire de I’ Autorisation de mise sur le marché

Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danemark

Fabricant

Le fabricant peut étre identifié grace au numéro de lot imprime sur le coté de I'emballage et sur I'étiquette

* Si les deuxiéme et troisieme caractéres sont S6, P35, K7, R7, VG, FG ou ZF, le fabricant est Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-
2880 Bagsveerd, Danemark.

* Si les deuxiéme et troisiéme caractéres sont H7 ou T6, le fabricant est Novo Nordisk Production SAS, 45, Avenue d’Orléans, F-
28000 Chartres, France.
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Consultezle dos de cette notice pour savoir comment utiliser votre FlexPen.

La demiére date a laquelle cette notice a été révisée est 062017
Autres sources d’informations

Des nformations détaillées sur ce médicament sont disponibles sur le site internet de I' Agence européenne des médicaments

lm_;p Jiwww.ema, europa.ceu.

Instructions d’utilisation de NovoRapid FlexPen solution injectable

Veuillez lire attentivement les instructions ci-dessous avant d’utiliser votre FlexPen.
Sivous ne suivez pas attentiverment ces instructions, vous risquez de recevoir trop peu ou trop d’insuline, pouvant entrainer un taux de
sucre dans le sang trop élevé ou trop bas.

Votre FlexPen est un stylo d'insuline prérenypli sélecteur de dose. Vous pouvez sélectionner des doses entre 1 et 60 unités par paliers
de 1 unité. FlexPen est congu pour étre utilisé avec les aiguilles NovoFine ou NovoTwist a usage unique d’une longueur maximale de
8 mm Par mesure de précaution, vous devez toujours avoir un systéme d’administration d”insuline de rechange au cas ot vous
perdriez ou endommageriez votre FlexPen.

NovoRapid FlexPen e tew Aiguille (exemple)
Capuchon dun E >
nio

[ Protes

Entretien de votre stylo

Votre FlexPen doit étre manipulé avec som.
S’il tombe, s’1l est endommagg ou écrasé, il existe un risque de fuite d’insuline. Ceci peut entrainer un dosage inexact, qui pourrait
provoquer un taux de sucre dans le sang trop €levé ou trop bas.

Vous pouvez nettoyer lextérieur de votre FlexPen en I'essuyant avec une compresse antiseptique. Ne le trempez pas, ne le lavez
pas ou ne le graissez pas car ceci pourrait endommager le stylo.

Ne rerenplissez pas votre FlexPen. Une fois vide, il doit étre jeté.

Préparation de votre NovoRapid FlexPen

Contrilez le nom et Ia couleur de ’étiquette de votre stylo pour vous assurer qu’il contient le bon type d’insuline. Ceci est
particulicrement important si vous utilisez plus d’un type d’insuline. Sivous ne prenez pas le bon type d’insuline, votre taux de sucre

dans le sang peut devenir trop élevé ou trop bas.

A
Retirez le capuchon du stylo.

Retirez I'onglet en papier d’une nouvelle aiguille a usage unique.

Vissez I'aiguille solidement et de maniére bien droite sur votre FlexPen.
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C

D
Retirez Ia protection interne de I'aiguille et jetez-la.

N’essayez jamais de renettre la protection interne de I'aiguille une fois que vous I'avez retirée de I'aiguille. Vous risqueriez de vous
piquer.

* Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque injection. Ceci réduit le risque de contamination, d’infection, de fuite d’insuline,
d’obstruction des aiguilles et de dosage inexact.

* Prenez garde a ne pas plier ou abimer ["aiguille avant son utilisation.
Vérification de ’écoulement de I’insuline

Avant chaque injection, de petites quantités d’air peuvent s'accumuler dans la cartouche durant une utilisation normale.
Pour éviter toute injection d’air et garantir un dosage correct :

E

Tournez le sélecteur de dose afin de sélectionner 2 unités.

Maintenez votre FlexPen avec aiguille pointée vers le haut et tapotez doucement la cartouche avec votre doigt plusieurs fois pour faire
remonter les éventuelles bulles d’air vers le haut de la cartouche.

(«

G
Gardez I'aiguille pointée vers le haut et appuyez a fond sur le bouton-poussoir. Le sélecteur de dose revient & 0.
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Une goutte dinsuline doit apparaitre au bout de I"aiguille. Sice n’est pas le cas, changez d’aiguille nuis ne répétez pas I'opération plus
de 6 fois.

Si aucune goutte d’insuline n’apparatt, le stylo est défectueux et vous devez utiliser un nouveau stylo.

" Assurez-vous toujours qu’une goutte apparait au bout de I'aiguille avant de réaliser votre injection. Ceci permet de s’assurer de
I’écoulenent de I'nsuline. Si aucune goutte n’apparait, vous n'injecterez pas d’insuline, méme si le sélecteur de dose bouge. Cela peut
indiquer que Iaiguille est bouchée ou endommagée.

“ Tl est important de toujours controler I'écoulement avant de réaliser I'injection. Si vous ne contrdlez pas I'écoulement, vous risquez
de recevorr trop peu d’insuline ou de ne pas en recevorr du tout. Cela peut entrainer un taux de sucre dans le sang trop éleve.

Sélection de votre dose
Vérifiez que le sélecteur de dose est en position 0.

H
Toumez le sélecteur de dose pour sélectionner le nombre d’unités nécessaires a votre injection.

Vous pouvez augmenter ou réduire la dose en tournant le sélecteur de dose dans I'une ou I'autre direction jusqu’a ce que la dose
souhaitée s’aligne en face de I'indicateur. Quand vous tournez le sélecteur de dose, prenez garde a ne pas enfoncer le bouton-poussoir

car de I'nsuline s'échapperait.

Vous ne pouvez pas sélectionner une dose supérietre au nombre d’unités restant dans la cartouche.

Sunités §
sélectionnées

| 24 unités
sélectionnées

“ Avant d’injecter I'insuline, utilisez toujours le sélecteur de dose et I'indicateur pour voir le nombre d’unités sélectionné.

* Ne comptez pas les clics du stylo. Si vous n’avez pas sélectionné et injecté Ia bonne dose, votre taux de sucre dans le sang peut
devenir trop élevé ou trop bas. N’utilisez pas I'échelle des unités résiduelles car elle ne donne qu’une indication approximative de la
quantité d’insuline qui reste dans votre stylo.

Réalisation de Pinjection

Insérez aiguille dans votre peau. Utilisez la méthode d’injection indiquée par votre médecin ou votre infirmier/ére.
1

Injectez la dose en appuyant a fond sur le bouton-poussoir jusqu'a ce que le 0 s’aligne en face de I'indicateur. Prenez garde a

n’appuyer sur le bouton+-poussoir qu’au moment de I'injection.

Tourner le sélecteur de dose n’entrainera pas d’injection de I'msuline.
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Gardez le bouton-poussorr totalement enfoncé et laissez I'aiguille sous la peau pendant au momns 6 secondes afin d’étre certain que la
totalit¢ de la dose a été délivrée.
Retirez I"aiguille de la peau et relachez la pression du bouton-poussoir.

Assurez-vous toujours que le sélecteur de dose revient a 0 aprés I'injection. Si le sélecteur de dose s’arréte avant de revenir a 0, la
dose n’a pas été totalement délivrée, ce qui peut entrainer un taux de sucre dans le sang trop élevé.

K
Placez "aiguille a I'intérieur du grand capuchon externe sans le toucher. Lorsque I'aiguille est recouverte, emboitez complétement et
avec précaution le grand capuchon externe, puis dévissez I'aiguille.

Jetez-la avec précaution et remettez le capuchon du stylo.

* Retirez toujours I'aiguille aprés chaque injection et conservez votre FlexPen sans I'aiguille attachée. Ceci réduit le risque de
contamination, d’infection, de fuite d’insuline, d’obstruction des aiguilles et de dosage nexact.

Informations supplémentaires importantes

“ Le personnel soignant doit étre trés attentif lors de la manipulation des aiguilles usagées afin de réduire le risque de pénétration de
Taiguille et d’nfection croisée.

* Fliminez votre FlexPen usagé prudemment, sans I'aiguille attachde.

" Ne partagez jamais votre stylo ou vos ajguilles avec d’autres personnes. Cela pourrait entrainer des infections croisées.

* Ne partagez jamais votre stylo avec d’autres personnes. Votre médicament pourrait étre néfaste pour leur santé.,

" Tenez toujours votre stylo et vos aiguilles hors de la vue et de la portée d’autres personnes, en particulier des enfants.

Prix

Nom Conditionnement CNK Prix Rb Type Cat. Presc.
NOVORAPID | FLEXPEN 100UML 5x3ML | 1576-081 = €42,52 = Af @ Orignal MR = Oul
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Ventoline
100 n yimikrugramen

Salbutamol
-I'ret akken iwata tirit-agi meqbel asexdem n usafar-a.
-Herzzet tirit-a 1 ueiwed n tyuri deg tejrut n wasser.

-Ma teseam istegsiyen nniden ney amiji.sutret ugar n tilya i umejjay-nwen ney anessufar-

nwen.

-Asafar-agi yesuned-awen-d 1 kunwi kan , ur tettaket i yiwen acku ayagi yezmer ad t-

yessaden.

1- Tukza n usafar:

*Agar:

Vontoline 100 n yimikrogramen/ tijymt, asafar n tekdit deg tfeggact i ikemsen.
*Tasuddest tamrekdant:

Urrig imdegger:

Norflurane ( tétrafluaraé¢thane ney HFA 134 A).

*Tasuddest tasmektant :

Salbutamol .................. 100.00 n yimikrogramen s talya n sulfate n salbutamol I yiwet n

tejyimt .

*Talya tanssafrant:

Asafar n tekdit.

Tafeggact n 200 n tej¥imin.

* Asmil( Pharmaco- thérapeutique.

Amseytal ufrin n BETA-2 s uyaras n tekdit.
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Imserreh n turin-mgal angaf.
*Isem n tensa n unammad:
-Asnidi” Glaxosmithkline-100.Abrid n Versailles-78163 Marly-le-Roi Cedex.

*Yemsel syur Glaxosmithkline, tasyiret-Z.1 n°02-23 abrid n Lavoisier-27091 Evreux Cedex 9-

France.
2- Melmi ara tessexdmem asafar-a?
* Asafar-a d Beta-2 mimétique.

D imserreh n turin,( irennu di tehri n yizuran n targiwin) s urured di tenzagt wezzilen (4 yer 6

n tamriwin).
Yettusexdem s uyaras tekdit.

Yettunefk-d di tegnatin n tezyni n unegaf ukked tmergida n usnuffess deg wattan n unegaf ney

deg wattanen n tergiwin n usnuffes.

Almend n leweara n wattan-nwen, yezmer umejjay awen-t-id yessuned wehd-s ney s tinzi n

usekar n yider amylal seg yiwen ney ugar n yisufar nniden.

Am akken yezmer ad awen-t-id yessuned deg tinzi n unegaf i d-yekkan seg waddal.
*Hader:

-Melmi ur tessexdamem ara asafar-agi?

Ma yella izad fell-awen Igerrh segmi i tessxedmem asafar-a ur tessexdamet ara I tikkelt tis

snat, stegsit amejjay-nwen deg tejrut n umiji.
*Ahader uzzig :

Si tejrut n tezyent n unegaf d tmergida n usnuffes, ilaq ad tili tnirest mbeed asexdem n usafar-

a deg tejrut n ubrir sestent amejjay-nwen.

Ma tela tejyimt n zik d tamellilt tuyal txuss, ma yella zadent tezyunin ney timergida. Ayagi
yemmal-d dakken attan-nwen izad, sestent s urured amejjay-nwen akken ad iciwed aktazal I

usekkar-nwen.
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*Ahawel n usexdem :

Afaris-agi d ameskar s tikdit ilag ad yessiwed yer yixef n tregwin n usnuffes deg tejrut n
usnegdwal n yiyrasen n usnuffes ( par des mucositée abondantes) ney n uyetel tezmer ad

tsedres tmellit-is, ilaq ad tesestnem amejjay-nwen iwakken ad awen-d yefk asekkar ilagen.
*Asexled-is d yisufar nniden :

-Iwakken ur tessexladem ara isufar ilaq ad teseelmem amejjay-nwen ney anessufar-nwen yef

yisufar i tessem.

*Tadist d usutted :

-Deg tewtilin timagnutin, asafar-agi tezmer ad t-ssexdem tmettut s tadist.
-Sutremt ugar i umejjay-nkent.

*Inaddalen :

-Tamazzagt-a deg-s amenzay urmid, yezmer s ttsedrimt tufrirt I yiman yettwaxdamen deg

usenged( anti dopage).
4-Melmi ara yettusexdem usafar-a :
-Tasmekta:

Deg tejrut n tezyent ney n tmergida n usnuffes : deg yesyalen imenza kdut yiwet yer snat n

tqajihin.

Yezmer ad tettueawed tikdit n tejyimt-agi di kra n tseddasin mbaed, ma ilaq.

Ma ur awen-yekkis ara urway, sestent amejjay-nwen .

*Deg unegaf n waddal : kdut yiwet yer snat n tqejahin 15 yer 30 n tesdatin meqgbel ihurag.
*Addes Makkas :

Ur ilaq ara ad geddint 15 n tqejjahin.

Di yal tajrut rewset s tifert n ddwa n umejjay.

*Amxin d uyaras n tebdelt :

89



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

-Takdit seg ucurmad yesean taxemuyjt.
-S uyaras n usnuffes .

-Tamellit n usafar-a tcudd yer useqdec iwatan n ucermad n usedreg. Tayuri iwatan I umxin n

useqdec delbet i umejjay-nwen asegzi yessulden.

5- Amxim n useqdec :

-Rwit acurmad, tekksem-as tadimt.

-Ssuffeyt nnefs yellan di turin-nwen.

-Sserset taxemujt n ucermad yef yixef n yimi-nwen, ma d Igae n tsenfert d asawen.
-Bdut tahregt, tekkit yef tsenfert tkemlem tahregt s ttawil.

-Kkest-d taxemujt n ucermad seg yimi-nwen, ttfet nnefs-nwen azal 10 n tsintin.
-Deg uyus, taxemujt n ucermad yessetk ad yettusizdeg mbeed yal aseqdec.

-Sneydet tasetwelt n tekdit sdat n lemri, ma yella yenser-awen-d unecref n ufaris seg wanzaren
ney seg yimi yessefk ad tagzem kra n temsal : Ama atekki yef tsenfert yella-d ugbel tazwara

ney mbeed taggara n usnuffes , ney ur yelli ara usnuffes d alqayan.

6-Asezdeg:

-Acurmad n usnuffes ilaq ad yettusizdeg ma drus, tikkelt i yimalas.

*Amek ara nessizdeg acurmad n usnuffes?

-Ssuffeyt-d tasenfert seg ucurmad n usnuffes tekksem-as tadimt.

-Slilet s lehder acurmad-nni s waman yemmuzeylen.

-Ssekwet s lehder acurmad-nni si tama tagensant d tama tuffiyt.

-Mi tekfam timhal-agi err-t tasenfert d tadimt s imukan-nsen.

7-Aseqdec n texxamt n tekdit :

*Tlaq ad yettukdu ufaris-agi mbeed yal askar ney mbeed yal tamazrart n yeskaren yemsedfaren

n ucermad n usnuffes di texxamt n tekdit.

90



Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

*Tuzgin d wakud ideg yessefk ad yettusexdem usafar-a :

*Di tejrut n tezyent n buneggaf ney n tmergida n usnuffes, asafar-agi ilaq ad yettukdu seg

yesyalen imenza.
*Deg unegaf n waddal : Asafar-a ilaq ad yettusekdu 15 yer 30 n tesddasin meqgbel ihurag.
Tanazagt d usekkar :

Almend n tifert n ddwa ayen ara tessxedmem deg tejrut n zzyada n tejyimt sestent amejjay-

nwen.
Isemda war beqqu :

Asafar-agi yezmer ad d-yessufey isemda war beqqu yer kra n yemdanen, yezmer ad tafem :
-Targagit n yixfawen, lwihna, asebreq n wul, aqrrah n ugerru .

-Yezmer dayen ad tban tasnigt n tmergida n usnuffes mbeed takdimt n ufaris-agi deg tejrut-a

ur ilaq ara ubeddel n tuddma n usafar-a, maena sestnet amejjay-nwen.
Deg tejrut n trelkimt sestent amejjay-nwen.

Melt-as 1 umejjay-nwen ney anessufar isemda ur d-nettwabdar ara di tmuli-a.
9-aggaz :

-Ur ilaq ara ad yettusexdem ma ieedda uzemz i d-yuran yef tenkut.
-Tihezzbiyin timazlayin n waggaz :

*Ur i1laq ara ad tsersem 1 lhamu.

*Ur i1laq ara ad teflum ney ad tdeggrem yer tmes xas ma d tilemt.
10-Azemez n wallas n tirit :

["uct 2003

Tiwtilin n tukksa : Umuy yef tifert n ddwa.

Yekkes usafar-a N: 98/20 A17/262.
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Ventoline® 100 microgrammes
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
Gorder cette notice, vous pourricz avoir besoin de fa refire,

Si vous avez d'autres questions, si vous ovez un doute, demandez plus dinlnma!;ons w
O votre medecin ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous o été personneliement preserit. Ne le donnez jomuis ¢ quelqu'un
méme en cas de sympt_dmcs idenltiques, cer cela pourroit lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination
Ventoline® 100 micregrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon pressurisé

Composition qualitative

Sulfate de satbutamol

Gaz propulseur :

Norflurane [tétrafluoroethane ou HFA 134a)

Composition quantitative

ST UIEINIION. e R e 100,00 microgrammes
sous forme de sullate de salbutamol

pour une dose

Forme pharmaceutique
Suspension pour inhalation,
Flacon de 200 doses.

LI

Classe pharmaco-thérapeutique )
AGONISTE SELECTIF DES BETA-2 RECEPTEURS PAR VOIE INHALEE
BRONCHODILATATEUR - ANTIASTHMATIOUE

Nom et adresse de I'exploitant :

Laboratoire GlaxoSmithKiine - 100, route de Versailles - 78163 Marly-le-Roi Cedex
Fabriqué par :

Glaxo Wellcome Production - ZI. - n* 2 - 23, rue Lavoisier - 27091 Evreux Cedex 9 - France

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un bita-2 mimétigue,

C'est un bronchodilatateur (il augmente fe calibre des bronches) 4 action rapide et de
courte duree (4 & 6 heures) qui S'administre par voie inhalée,

Il est indique en cas de crise d'asthme ou de géne respicatoire au cours de la maladie
asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

En fonction de 13 sévénité de votre maladie, votre médecin peut vous le preserire seul ou en
complément d'un traitement de fond continu par un ou plisieurs autres médicaments.

Il peut égalemnent vous Etre prescrit en traitement préventif de V'asthme déclenché par
feffort.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament
En cas de survenue de majoration de |a géne respiratoire & la suite de 'inhatation de ce
produit, ne pas renouveler fa prise de ce médicament, mais contacter volTe médecin,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOIRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN. -

Mises en garde spéciales

En cas de crise d'asthme ou de géne respiratoire, le soulagement habituellement obtenu
doil étre observé rapidement apres administration de ce médicament. £n cas d'écher,
consulter immediatement un médecin. @

Si Iz dose habituellement efficace devient insuffisante, si les crises ou les épisodes de géne
respiratoire deviennent plus fréquents, il faul craindre unc aggravation de Ia maladie,
consultez rapidement votre médeecin qui réévaluera votre traitementd®

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN, o

Précautions d'emploi

Ce produit, actif en inhatation doit atteindre I'extrémité des petites bronches. En cas
d'encombrement des voics respiratoires (par des mucosités abondantes) ou d'infection, son
efficacité peut Etre diminuée, I convient de consulter rapidement votre médecin afin qu'il
instaure un traitement adapté. .

;lmemmons médicamenteuses ct autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN,

Grossesse - Allaitement
Ce médicament, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant Ia

MNINECEBCTa
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»

2
« Prévention de I'asthme d'effort : inhaler 13 2 bouffées, 15 4 30 minutes avant l'exereice.
* La dose quotidienne ne doit habituellement pas dépasser 15 bouffées (cf Mises en garde),

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
EN CAS DE PERSISTANCE DES TROUBLES, CONSULTER IMPERATIVEMENT VOTRE MEDECIN,

Mode et voie d'administration
Inhalation par distributeur avee embout buccal.
Voie respiraloire exclusivement.

L'efficacité de ce medicament est en partie dépendante du bon usage de Fappareil de
distribution. |l convient donc de lire trés atientivement le mode d'emploi. Au besoin,
n'hésitez pas & demander 4 votre médecin de vous fournir des explications détaillées,

Mode d'cmploi

- Aprés avoir agité 'appareil, enlevez le capuchon (fig. 1],

- videz vos paumons en expirant profondément {fig.2),

- présentez 'embout buccal 4 Ventrée de la bouche, le fond de la cartouche métallique
dirige vers le haut (fig.3),

- commencez 3 inspirer ef pressez sur la cartouche métallique tout en continuant 3
inspirer lrm:mcn‘tLd profondément (fig.3),

- retirez 'emboul buccal de la bouche el retenez votre respiration pendant au moins
10 secondes (fig.d),

- par mesure d'hygiéne, l'embout buccal doit étre nettoyé aprés emploi.

Contrilez votre Lechnique d'inhalation devant une glace, si une quantité importante de

produit s'échappe par le nez ou 13 bouche, les points suivants sonl @ surveiller : soit la

pression sur la cartouche métallique a eu lieu avant le début ou aprés fa fin de l'inspiration,

soil l'inspiration n'a pas éte suffisamment profonde, »

Nettoyage

Votre acrosol-doseur doit étre nettoyé au moins une fois par semaine.

Comment nettoyer votre aérosol-doseur ?

- Stparcz Ia cartouche de Vapplicateur en plastique ct retirez le capuchon,

- Rincez soigneusement 'applicateur en plastique sous I'eau tigde,

- Séchez soigneusement "applicateur aussi bien & l'intérieur qu'a l'extérieur,

= Une fois ces opérations cffectuées, remettez en place la cartouche métallique ct le
capuchon.

Me plungez pas la cartouche metallique dans V'eau.

Utilisation d'une chambre d'inhalation

Le produit devra étre inhalé immédiatement aprés chaque déclenchement (ou
fvenluellement apres chaque série de deux déclenchements successifs) de aérosol doseur
dans fa chambre d'inhalation.

Fréquence et moment auxquels le médicament doit étre administré

En cas de crise d'asthme ou de géne respiratoire - le médicament doit &tre inhalé dés les
premiers wmw&mrs.

En prévention de I'asthme d'effort : le médicament doit &tre inhalé 15 3 30 minutes avant
I'exercice,

Durée du traitement

Se conformer a 'ordonnance de votre médecin.

Conduite a tenir en cas de surdosage
Consulter un médecin. ,

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDtC_AMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS,

Peuvent rarement étre observés aux doses thérapeutiques : tremblements des extrémités,
crampes musculaires, palpi%_:iions el augmentation du rvthmga_rdiaque. maux de téte,
Comme avec d'autres produits inhalés, il peut rarement survenir une majoration de la géne
respiratoire 3 la suite de l'inhalation du produit. Dans ce cas ne pas renouveler la prise mais
contacter votre medecin.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A PREVENIR VOTRE MEDECIN.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le mndiiignnrmrnt extérieur.

Précautions particuliéres de conservation
Récinient «au< nreion * ne nas exonnser 9 une chaleur excessive
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Voltaréne 1Emulgel

« Diclofénac diéthlamine »

*T'ret akken iwata tirit-agi megbel asexdem n usafar-a.

*Herzet tirit-a 1 ueiwed n tyuri deg tejrut n wasser.

*Ma teseam isteqsiyen, steqsi-t amejjay-nwen ney ansufar-nwen.

* Asafar-a yesuned awen-d 1 kunwi, ur tettaket ara i yiwen acku ayagi yezmer ad t-yessaden.

Voltaréene Emulgel 1 amedlu:

Askim urmid d:
Diclofénac n diéthylamine..............cooooiiiiiiiiiii Img.
Tasmekta ndiclofénac diethylamine......................co. 1.00g 1 100g.

Isegran nniden :

Die¢thylamine, carbomere 974 p, ceétomacrogol 1000,amayus n caprilique ukkud s yiyisem n
C18 vyer Cl19.iyisem n isopropylique, paraffine, tafenda n ufrar 45, propylénéglycol, aman
zeddigen.

*Umuy n yiferdisen umi d-banen: propylénéglycol 5g.
* Amasay n la DE :

Novartis Santé Familiale S.A.S.

10, abrid n Louis Blériote.

92500 Rueil- Malmaison.

Uttun n La DE :99/21A004/267.

Ameskay/Amwatal :

Prodiphal asnulfu.

Z.1 Rouiba .Alger. Algerie.
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*D acu-t Votaréne Emulgel 1/ umedlu ? melmi i t-nessexdam ?
Asafar-a yettnked-d s talya n umedlu daxel n ugadus n 50g

Asafar-a d mgal aqrrah , yessenyas lgerrh, s talya n umedlu ara tessxedmem vyef uglim deg

umkan n lgerrh kan.

Yessefk ad tessxedmem kan imengad di tejrut n unezlulef n yefsugan ( afella d ukessar), deg

tzegzewt, mbaed tamhelt, aneftal, asiffes n lgerrh n yidudan d tgecrar.

*D cau i d tilya I ilaq ad tissinem meqbel asexdem n Voltaréne Emulgel 1/ n umedlu?
Ur ssexdamet ara Voltarene Emulgel n umedlu di tfesniwin 1 d-iteddun :

1-Amenzu n wayyur wis 6 n tadist.

2-Ma tellam d imnefrayen yer usafar-a ney yer yisufari t-icuban, mgal aqrrah, Aspirine.
3-Ma tellam d imnefrayen yer yiwen ger yiferdisen i si yettwaxdam.

4-T'ef uglim ijeddren.akken yebyu yella yijeddir( ijeddiren) iserrhen d idim, Anezyuf,

jjeddiren yenfufden, timeryiwt.

*Delbet rray n umejjay ney ansufar.

*Remset ahawel amazlay ukkud Voltaréne Emulgel amedlu.
Lehder amuzzig:

1-Ur dellut ara yef “ les muqueuses” wala yef wallen.

2-Hesbet asexdem-is ma yella yeflali-d uherbal.

*Ahawel n usexdem:

1-talya n umedlu tettwaxdem kan i umengad.

2-yessefk 1 umeltaf asexdem n ilemdaden mi ara idul usemres-is.
Di trelkimt ur ttkukrut ara ad tdelbem rray n umejjay ney anessufar.
Tadist d usutted:

Delbemt rray n umejjay ney i unessufar meqbel aseqdec n usafar-agi.
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Tadist:

*Yezmer ad akent-id yesuned umejjay s unagar alamma d imalas wis 24 n uhbas n tarda

(ayyur wis 5 n tadist).

*Ur ilaq ara usexdem n usafar-a mebla rray n umejjay seg yimalas wis 25 n uhbas n tarda (
amenzu n wayur wis 6 n tadist) acku isemda ines zemren ad durren mmi-tkent ney yelli-tkent

ladya ayen yerzan ul d turin ukked tgezzal xas ulamma 1 yiwet n tikkelt.

*Delbemt rray n umejjay ney n unessufar meqbel asexdem n yisufar.

* Asutted:

Asafar-a yetteeddi deg uyefki n tyemmat yef waya i yessefk ad tsunfemt ma tesuttdemt.
-Delbemt rray n umejjay ney unessufar meqbel asexdem n yisufar.

*Asexdem n Yisufar nniden :

Mmlet-as 1 umejjay-nwen ney anessufar-nwen ma tettessem ney tesswam yakan asafar nniden

xas ma mebla tifert n ddwa.

*Amek ara tessxedmem Voltaréne Emulgel:

Tasmekta :

Tasmekta tettili almend n uwelleh.Aseqdec-is ger 2 ney 4 n tikkal deg wass.

Aneftal , Aleyzem, Tizzegzewt.

*Tijyimt i ilagen i yal asnas d 2,5 n umedlu ayagi yegda 6 n yisentimen( walit azenziy).
* Anezlulef gerrihen i yal asnas d 4 n yigramen n umedlu ayagi yegda 10 n yisuntimen.
*Tanazagt n usekkar :

Tanazagt tesebded ar xemsa n wussan. Mebla tifert n ddwa.

* Amxin n useqdec:

- S uyaras adigan.
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-Serset amedlu yef uglim. Tellfem s lehder. Tekkit yef umkan n lgerrh, ssizdget akken iwata

ifassen-nwen mbeed yal aseqdec.

*Ageddi n tesmekta :

-ma tessxedmem ugar n wayen i ilagen seg usafar-a :

Tejrut n ueeddi n tesmekta ney n usemmem, sseelmet amejjay-nwen.

*D acu-ten yisemda war beqqu?

-Am yisufar nniden, asafar-a yezmer ad yeseu isemda war beqqu gar-asen:
-Annefray n uglim: aherbal.

-Uguren n ussnufes am unegaf.

-Annefray n tewsit Anahlaxie : Acuffu n ugadum, d yicenfiren, n yiles , n tayect.
-llaq ad thebsem asekkar imiren kan, wa ad teseelmem amejjay-nwen ney anessufar-nwen.
-Zemren ad d-dehren isemda ifessasen am:

-Annefray n uglim, tezwey, ayzaz , aherbal, teqrreh n uglim aladya tikkwal yettzad unefray mi

ara ken-id yaeu yittij.

-Llan yisemda iyeqqnen vyer yisufar mgal aqrrah almend n tesmekta n umedlu ara

terrem,tajumma iwumi ara tt-terrem, d tanzagt n usekkar, assexdem n tkulma.
-Yessefk ad teseelmem amejjay-nwen ney anessufar-nwen.

*Amek ara tagzem Voltaréne Emulgel 1/ amedlu ?

- Ad t-agezem di tezyent ur netteeddi ara i 25 c°.

-Ur t-ttaggam ara gar yifassen d tmuyli n yigerdan.

-Ur t-tesseqdacet ara mbeed azemz n yimiffeg i d-yuran yef tenkult.

-Azemz aneggaru i deg yettwagbal tirit-agi: Tuber 2014.
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L— °

- Voltarene’:.

Diclofenac diethylamine Emu lge l @®

« Gardoz cette notice, vous pourriez avoir besoin de 1a lire d nouveau.

Veulllex lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

+ 3 vous avez d'autres questions, adressez-vous a vatre médecin ou a vatre pharmacien,
Ce médicament vous a é1¢ personneliement prescrit. Ne le donnez i personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort. méme si elle présente les mémes sympromes

que vous.

Voltarene® Emulgel® 1 %, gel t

Lo substance active est: Ce medicament passe dans le lais Irla:;mﬂ. Par mesure de précaution, d convient
Dicloffnac de diéthylamine ..., déviter de [utiliser pendant f allatemént

Quantité correspondant  dickofenac mﬂwhmme
Pour 100G
Les autres sont:
Diéthylamine, Carl ére 974 P, cétomacrogol 1000, ester d'acides cagrylique et
caprique avec aleool grat de €12 & C18, alcoal isapropylique™Porthine liquide.
parfym czéme 45, propyleneghyol. eau purifis.
tmm«d&animm: propyleneqlycal 5

a—

Détentour de Is DE:
MOVARTIS SANTE FAMILIALE 5 AS
10, rue Louls Blériot

92500 Ruell-Malmalsan

Numéro de 1a DE: 59/21A O04/267

Fabricantconditionneur :
PRODIPHAL PRODUCTION
21 Roulba, Alger

Algbrie.

Qu'est-ce que Voltarene Emulgel 1%, gel et dans quel cas est-il utilise 7

Comidicament se présante sous forme de gel on tubs de 50 5.

Ce médicament st un anti-nflammatoire &1 un antalgigue G calme la douleur], sous
forme de gel pour appfication sur la peau, uniquement au niveaw de la région
douloureuse,

ZCe medicament est préconivé chez Tadulte dans les tendinites des membves
supédrieurs et inférleurs linflammation des tendons des muscles), dans les cedémes
aprés une Opéralion ou aprés un traumatisme (entorse, contusion) et dans le
soulsgement de la dauleur de Farthrose des doigts et des genoux.

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre Voltarene
Emulgel 1%, gel 7

Ne pas utiliver Voltarene Emuigel 1%, gel dans les cas suivants

- & partir de s 25éme semaine d'amé, ée (début du Géme mois de grossessel ;

- en cas dallergie 3 ce médicament Ou & un Medicament Appalente. NoLaMMEnt
autres flar ires non i aspitine ;

-en usdaﬁ#qw 31'un des excipients |

- Sur peau lésée, quelque soit I lésion : I8sions suintantes, eexéma. lision infectée,

brilure ou plade. . - -
Prendre des précaut P éresavec gel 1%, gel:
Mises en gardes spéciales :

- Ne pas appliquer sur les mugueuses, ni sur ies yeux.
- Uapparitian d'une éruption cutanéde aprés application impose Farrét immédiat du
tranerTenL -

Précautions d'emplol :

- La forme gal et réservée 3 Fadulte.

- Le part de gants par lo massews kindsithérapeute, en cas d'utilisation intensive, est
recommande. .- o

En.cas de douse, ne pas hésiter & demanger Tavis. de votre medecin gy de votre

phamadien.

Sivous étes te ou sl vous allaitez :
Nutlisez pas cé médicament de votre propee initiative. Demander |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Grossesse z
- Jsqud la 24eme semaine d'aménorthés (5 mois de grosseie revalus), votre
médecin peut dtre amand, sl nécessaire, 3 vaus prescrire oo médicament de fagon
poncluelie.
< e partir de lo 25éme semaine daménorrhée (Bébut du séme mals de gressessel,
wous ne devez EN AUCUN CAS prendre DE VOUS-MEME ce médicament, car ses
effels sur votre enfant peuvent avoir des conséquences graves, notamment surun
glan carg.o-puimonase et rénal, ot cela my une weule prise,
Demandez ]

dederin ou | B votre o . 4

Demandez conseld & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre taut
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

veoTezind| QUE 3 votre medecin ou 3 vorre pharmacien si vous Prenes ou wer pris
récermment un autie médicament, méme gl Fagit d'vn médicament oblenu sans
orgonnance,y

c prendre Volt 1%, gel

Posologie:

La posologee est fonction de ndication. Elle vane ge 2 & 4 applications par jour,
Ainflammation du pourtoe: des anicylations tendinites), raumasismes ariculaies
benids e e enlee e -
La dose admiggstrée a chaque agplication est génémlement do lordre de 2.5 g de

gel Ceci correspond 3 un ruban de 6 ¢m (cf. schéma a lechelle)

- Arthrose douloureuse des doigts e1 des genoux:
-Ladose administrée 3 chaque application est géntralement de f'ordre de 4 g de gel
Cecicarrespond & un ruban de 10.cm [cf. sKhema a lechelle)

e

Durée du traitement :

Le traitement est imié A § jours, en 'absence de prescrption médicale.
Mode d'administration :

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et € su |a région douk oy
nflammatoire. Rien 46 biver led maing ageds chagque utiligation

Si vous avez pris plus de ce médicament que vous n'auriez dd : en cas do
sutdosage ou dlmo:igllon accidentelle, prévenic immediatement un madecin

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Camme tous les médicaments, Valtarene Emulgel 1 %, gel, est susceptible davair
des effers indésirables.
Excepuonnellement peuvent sirvenir des reac¥gn| POUNANE Btre séveres:
- réactions allergigues cutandes : fruption (bodtons), unicaire, bl‘mi
- detype crise d asthme (souffle bruyant et court. impression de
canecite respratoire dimnude],
- manifestations générales de type anaphy (-
la langus. de la gorge). -
W faut < i
sharmagien,

dela face. dos lbvres, de
LI MEEENID QU TR

Plus fréquemnment. peuvent survenir des effels indésiraties, généralerment légers et

passagers i

« des effets locaux cutanés de type ougaur, AEmangeaisons, SMTtion cutande,
Erosion ou uicéeations locales ; N —

« 1rés @xceptionnellement. une augmentation de L sensitilité au sole),

= dautres effets généraux des anti-inflammatoires non idiens, fonction de s
quantisé de gel appliquée, de la surface traitée et de san éat, de la durde du

et de Tutilisation ou nen g un fermeé

W faut it

Sivous remargues des effets indésrables nan mentiannés dans cente notice, veuillez

n informer votre medecin ou pharmacen.

C ver Igel 19, gel 7

A canserver 3 une tempdrature ne dépassant pas 25°C
Ne laisser ni a la portée ni 3 la vue des enfants,

Ne pas utlliser apsés Iy date de péremption figurant sur 1 bolte.
Lademiére date & laquel! nolice aé1é t Octobre 2014,
) NOVARTIS

FACS4
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Ahric amenzu tasugqilt n tmuliyin n tujjya

Tagrayt :
Ulac tasuqilt ur nesei ara uguren n usugel ; deg uxeddim-agi-nney nemmuger-d ddags n

yiyeblan iy icawgen d iy yesdulen yef tagara n umecwar-nney.

Ugur ameqran d ugur n yimawalen ussnanen d ikatayen acku ulac atas i ixedmen yef usentel-

agi s tmaziyt.

Ugur d-iteddun d win n yimawalen 1 d-nufa. Acku ddeqs n yimawalen la d-iteffyen yal
aseggas. D ayen yelhan maca ttemxilifen di rray u yal yiwen d acu I d-yettak d anamek n
wawal s tmaziyt; yezmer yiwen n wawal ad t-naf yesea ugar n krad n yinumak yef aya

nettaswaq anwa ara neddem. D imi nuyal nesnulfa-d kra n yirman s yur-nney.

lexsasn yimawalen d yinadiyen yef tayult-agi tussnant d ugur ameqqran di tmaziyt. I'ef way-a

neered ad d-nessifrer amawal n yirman 1 icudden yer tayult-agi.

102



Ahric wis sin:

tasledt n tesniremt.



Ahric wis sin :

tasledt n tesniremt

1. Amaxun : d amyag armeskil, ur ifetti ara almend n wudem, tawsit d umadan .

Md : gerrhen, yedduklen. Deg ammud-nney nuffa-d : 4 n yimayunen.

Imayunen :

1.

qerrihen (qrh) /rieRarsen/, douloureux.

. yezgan (zg) /yeriran/, chronique.

2
3.
4

Yedduklen (dkl) /yeRjur,rsen/, concomitante.

. Yeggerslen (grsl) /yeRqerarsren/ aqueuse.
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Ahric wis sin :

tasledt n tesniremt

2. Amyag : d awal yemmalen tigawt nex taxara. Ifetti almend n tmezri d umatar udmawan.

Md : illil, kdu . Deg ammud- nne¥ nesssawed ad d- naff 21 n yemyagen.

Imyagen:

A S A T

|\ I NG R e e e e e e T e
— O O 0 N N W Bk W N = O

azzel (zl) /aRqer,/, couler.

berri (br) /rieR,i/, avertir.

dlu (dl) /rirpu/, appliquer.
ferred (frd) /meR,ers/, préscrire.
Fren (frn) /mraers/, choisir.

ytel (ytl) /rirzers/, infecter.

hreg (hrg) /mirpers/, inspirer.
illil (1) /iRqir4/, pratiquer.

kdu (kd) /riru/, hinaler.

. nermes (nrms)/m€r,13€14/, contacter.
. Nfufed (nfd) /mirursers/, infécter.
. w1 (tw) /rir21/, agiter.

. sdres (drs) /stirpers/, diminuer.

. Senyed (nyd) /serirpers/, controler
. sery (ry) /serir2/, bruler.

. Sesten (stn) /rerraers/, consulter .
. Snefli (nfl) /srierarsi/, devlopper .
. Sselyu (ly) /sserjrorsu/, informer.
. suned (nd) /sursery/, préscrire.

. Sunef (snf) /ryur,ers/, éviter.

. Yesnires (snr) /yerr,irsers/, soulager.
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Ahric wis sin : tasledt n tesniremt

Azar n wawal: d yiwen n uhric i d-yettyiman deg wawal imi ara as-nekkes izwiren akked
wudfiren s akin ad d-yeqqim kan wazar n wawal.

asaley :d lebni ney n txawsa ladya deg wawal anda yettili usalley d talya n wawalen d
wamek bnan.

3. Isem : yemmal-d amdan, ayersiw, imyi ney tayawsa.

Md: aytel, annefray. Deg ammud- nney nessawed ad d- naff: 189 n yisemawen.

Isemawen :
acayad (cyd) /arsarzars/brulure.
achab (chb) /arir;ars/, anémie.
acuffu (cf) /ariuR,u/, tuméfaction.

acurmad (crmd) /arurarsars/, appareil.

1

2

3

4

5. adigan (dg) /arir,an/, local.
6. adubbez (dbz) /aruR,ers/, engourdissement.
7. aferdis (frds) /arerarsirs/, produit.

8. afessug (fsg) /areR,urs/, muscle.

9. agazu (gz) /anar,u/, régime.

10. aybalun (ybl) /anr;arsun/, source.

11. agbur (gbr) /arraurs/, contenu.

12. aglim (glm) /arrirs/, peau.

13. agmad (gmd) /arser,ars/, resultants.

14. agrasen (grs) /anr.arsen/, intermédiaire.
15. agrud (grd) /arraurs/, enfant.

16. aytel (ytl) /arirzers/,infection.

17. ayullu (yl) /ariuR,u/, gene.

18. aherbal (hrbl) /arerarsars/,urticaire .

19. ahezzeb (hzb) /areRers/ precaution.
20. ahraz (hrz) /arriars/, conservation.

21. ahuddu (hd) /arjuR,u/, destruction.

22. akayad (kyd) /arar;ars/,test.

23. Akmaz (kmz) /arrzars/, prurit.
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Ahric wis sin :

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

tasledt n tesniremt

akerciw (krcw) /arser,rsirs/, estomac.
alemdad (Imd) /arser,rsars/, le gant.
allen () /aRsen/, les yeux.

amadran (drn) /amarir,ars/,individuel.
amedlu (dl) /amerrau/, gel.

amedres (drs) /ameriryers/,dimunition.
amejjay (jy) /ameRjary/, médecin.
amengad (ngd) /amrer;ars/, adulte.
ameskar (skr) /ameriraars/,anésthésiste.
amhal (mhl) /arirars/,opération.
amihrar (mhr) /anirarsars/, aphtes
annefray (nfry) /aRqerarsars/, allergie.
amnekni (kn) /amnerr,i/, équilibre.
amsedreg (sdrg) /amnrer;rser,/,distributeur.
amudin (dn) /amurir/, patient.

amxin (mxn) /arr,irs/, mode.

amuegi (meq) /arrarsi/, nausé.

anadi (nd) /arar,i/, étude.

andegmu (dgm) /anrser,rsu/, mal nutrition.
anecref (crf) /anerirers/, quantité.
aneftal (ftl) /anerroars/,traumatisme.
anegaf (ngf) /areR,ars/, ashme.
anesufar (sfr) /anerjurzars/, pharmacien.
anezlulef (zIf) /anerraurzers/, inflammation.
anezmi (zm) /anerrai/, anxiété.

anezyuf (zyf) /anerrours/, exzéma.
agadus (qds) /arsar,rs/, tube.

aqrah (qrh) /arrzars/, douleur.

araddal (rdl) /araR;ars/, sportif.

arway (rw) /arr,ay/, trouble.

asafar(sfr) /arsar,ars/, médicament.
asarrey (ry) /asaRqer,/, inflamation.
aseblee (ble) /aserroers/, absorption.
asekkar (skr) /areR;ars/, traitement.

asenduddi (snd) /arer,rsuRsi/, manipulation.
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

tasledt n tesniremt

asented (ntd) /aserir,ers/, contamination.
asesten (stn) /arierroers/,consultation.
asexled (xld) /aserir,ers/,solution, interaction.
asfud (sfd) /arirurs/, piston.

asguhhu (gh) /asriuR,u/, toux.

askar (kr) /arqrars/, anesthésie.

askir (kr) /arirairs/, action.

asmeknay (kn) /asmeriroay/, fabricant.
asnuffes (nfs) /asrjuR,ers/, respiration.
Asnadi (nd) / asrar,i/, laboratoire.

asrac (sre) /arirzars/ , malaise.

assaren (sr) /aRqaren/, les besoins.
asutted (td) /asuRsery/, allaitement.
aswad (swd) /arraars/,controle.

attan (tn) /aRsary/, maladie.

Azedyan (zdy) /aner;rsan/,limpid.

asebbud (ebd) /areR,urs/, abdomén, ventre.

cqiga (cq) /rirzirza/ _ nnagsa (ngs) / Riarzrsa/, migraine.

idammen (dm) /ir,aR,en/, sang.
iyebbac (ybc) /ireR,ars/, effets.

iyil (yl) /irirz/,haut du bras.

igmanen (gmn) /irir;arsen/, organes.
iymi (ym) /irir2i/, colorant.

ihurag (hrg) /irjur,ars/,activité phisique.
ijeddiren (jdr) /ireRairsen/, lésions.

ilyi (ly) /irirai/, difficulté.

imezzay (mzy) /ir,eR,ars/, oreils.

imi (m) /iri/,bouche.

imiffeg (fg) /imiRqer,/,premption.
Imudduyen (md) /iriuR,uyen/, donnés.
inesyuma (sym) /inerirpursa/, conseils.
inzer (zr) /inrery/, nez.

irawsen (rws) /irjararsen/,analogue.
icuban (cb) /irur,an/,générique.

iriran (r) /ininan/, vomissements.
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94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

tasledt n tesniremt

isental (sntl) /irerarsars/, substance.
isyalen (syl) /irrsarsen/, symptomes.
isuddisen (ds) /isuRsir,en/, les composants.
iwellihen (wlh) /irieRirsen/,instruction.
ixefawen (xf) /imer,awen/,extrémités.

izamulen (zml) /irar,ursen/,signes.

izem (zm) /irier,/sirop.

izi (z) /ini/, intestin.

rray (ry) /Rsar2/, avis.

sedres (drs) /serrzers/, diminuer.
ssawrey (wry) /ssariraers/, jaunisse.
Tabzimt (bzm) /tanrirst/etiquette.
tacekkart (ckr) /tareR,arst/,sachet.
tacwawt (cw) /tarrzaryt/, compresse.
tadawsa (dws) /tarmarzrsa/, santé.
tadist (ds) /tarnir,t/ , grossesse.
tadwast (dws) /tarir;ar,t/,intensité.
tafeggact (fgc) /tareRzarst/, flacon.
tafekka (fk) /tareRza/, corps.
tafettakt (ftk) /tar.eR;arst/,chirurgie.
tafukkest (fks) /tarjuR,erst/,technique.
tayellist (yls) /tareR,irst/, sécurité.
taguni (gn) /tarur,i/, somnolence.
tahakt (hk) /tarsar,t/, risqué.

tahregt (hrg) /tariraerst/, inspiration.

takerrawt (krw) /tareR,arst/, épilépsie.

takkawt (kw) /taRqr,t/, déshydratation.

takraft (krf) /tarirarst/, restriction.
takulma (klm) /tarurarsa/, pensement.

tamellilt (ml) /tareR,ir,t/,éfficacité

tamerkid (rkd) /tamerrirs/,qualitative.

tamessadt (msd) /tareR,arst/, cuisse.

tameccact (mc) /tarseR,arst/,fussier.

tamgurant (mgr) /tariroursant/, industriel.

tamujjayt (mjy) /taruR.arst/, thérapeutique.
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129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.

tamundi (mnd) /tarur,rsi/, hémorragie intestinal.
tamawayt (nwy) /tarar;arst/, bucale.
tamsuffeyt (fy) / tamsuRqr;t/, pulverization.
tanekda (nkd) /tarser,rsa/, presentation.
tanezbayt (zby) /tanerr,arst/, résistance.
tanirest (nrs) /tanirerst/, soulagement
tankult (nkl) /tariraurst/, boite.

tansafrant (sfr) /tanrsarzrsant/, pharmaceutique.
tansuffert (sfr) /tanruRerst/, pharmacie.
tageffalt (gfl) /tareR;arst/, bouton.

targigit (rg) /tanr,ir,it/, palpitation.
Tamellilt (ml) /tareR,irst/, efficacité.
tarmudt (rmd) /tarraurst/, activité.
tasafrayt (sfr) /tarararsayt/, médicamenteuse.
tasedmirt (dmr) /taserirairst/, réaction.
tasekkiwt (swk) /tareR,irst/,infermiére.
Tasenfart (snfr) /tarer,rsarat/, cartouche.
tasmekta (smkt) /tarroersrs/, dosage.
tawla (wl) /tarrya/, fievre.

tawremt (wrm) /tarroerst/, articulation.
tawrent (wrn) /tarrerst/, poudre.

tazyent (zyn) /tarryerst/, crise.

tazzayt (zy) /taRiar,t/, poid.

tiderrit (dr) /tireR,it/, ecchymose.

tifidi (fd) /tinirai/, lésion.

tigersi (grs) tirer,rsi/, gorge.

tigerslin (grsl) /tirierarsrain/, champignons.
tigezzal (gzl) /tireR,ars/, reins.

tiywantin (ywn) /tirrarstin/,unites.

tikdit (kd) /tirirzit/, inalation.

tikkit (k) /tiRqit/, durée.

timersiwt (mrsw) /tirerarsirst/,digestion.
timmisin (ms) /tiRqir;in/, pustules.

timuliyin (ml) /tiruraiyin/, notices.

tinebbi (nb) /tireR,i/, aromes.
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164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.

tasledt n tesniremt

tirelkimt (rlkm) /tirer,rsirat/, doute.
tirgigit (rg) /tirrsir,it/, tramblement.
tirint (rn) /tinir,t/, quantitative.
tiseddi (d) /tiseR4i/, precision.
tisegnit (sgn) /tirer,rsit/, injection.
tislad (sld) /tiriroars/,les analyses.
tissit (sw) /tiRsit/,prise.

tisusfin (sf) /tir;urirain/, crachats.

tizegzewt (zgw) /tirerrerst/oedeme.

ticeqqgacin (gqc) /tireR,arsin/, comprimés.

tujjit (j) /tuRqit/, guérison .

turkda (rkd) /turirarsa/, stabilité.
turrin (r) /tuRqin/poumons.

Uddisen (ds) /uRsir,en/, composants.
ufrin (frn) /urirairs/, sélecteur.

uyus (ys) /urqury/, hygiéne.

urmid (rmd) /urrairs/ , actif.

urrig (rh) /uR4iry/, gaz.

uslig (slg) /uririars/, double.

yettcebbilen (cbl) /yettreR,irsen/, génant.

zeddigen (zdg) /reRairsen/,purifié.

gayyu (gy) /rmaR,u/, fatigue.

Isemda (smd) /irierarsa/ effets .
Andegmu (gm) /anderrmu/, malnutrision
anejmac (jme) /anerraars/, réservoir .

tafrawin (fr) /tarirawin/, cellules .
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tasledt n tesniremt

Jsem n tigawt : yemmal-d tigawt yedran. Amek i nezmer ad nexdem tigawt-agi ney yeskan-d

tigawt 1 ttwaxedmen s timad-is ney ayen i d-yedran seg tigawt-agi.

Jsem n umeggay : d amigaw-nni i ixedmen tigawt yedran nexy nezmer ad nini daxen d win

ittekin deg udrru n tigawt.

Jsem akmam : yemmal-d tayawsa i nezmer ad nwali nextayawsa i nezmer ad nettef.

Jsem n wallal : d tayawsa i yellan di tillawt i nezmer ad nwali nexy ad nmasi s ufus-nney,

Isem n tigawt Isem n umeggay Isem akmam Isem n wallal

Asenduddi Azedyan (amyag n Amihi Asfud
tyara)

Asented Ameskan Annefray Afessug

Asrarrey Amudin Asafar Amsedreg

Acuffu Ameskar Uddisen Alemdad

Aswad Agrasen Iferdisen Amedlu

Arway Amiegi Akayad

Anezmi Amengad Acayad

Aberri Anessufar Aferdis

Aseblee Araddal Attan

akken dayen tezmer ad tili d taki ne¥ d ayen iwumi netthulfu.
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4. Arbib: d awal i d-yemmalen amek yemug nex amek iga kra. Yemmal-d tavara n
yisem, amek tga tyawsa-nni yemmal yisem.

Md : ufrin, urmid. Deg ammud nnex nessawed ad naff 11 n yerbiben.

Irbiben:
1. Ameqqran (mqr) /arieR,rsan/, grand.

Amnefray (fry) /amnernr,ars/, allergique.

had

Azedyan (zdy) /arer,rsan/, purifé.

4. Imdegger (dgr) /imreR,ers/, propulseur.

5. Imiffeg (fg) /imiR,ery/, premption.

6. Leqqaq (lq) /rieRzar/, sensible.

7. Tamujjayt (jy) /tamuRsar,t/, thérapeutique.
8. Tasafrayt (sfr) /tarmararsayt/, medicamenteuse .
9. Ufrin (frn) /unr,irs/, sélectif.

10. Unfil (nfl) /urirairs/, particulier.

Urmid (rmd) /urrair
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

19.

20.

21.

22.
23.

. Awalen uddisen :

aherbal n weglim (éruption cutanée) (hrbl) n (glm), /arer,rsars/ n /werirairs/

alluy n sseker deg yidammen (hyperglycémie)(l) n (skr) deg (dm), /aRuy/ n /Rirpers/
deg /yiraR,en /

aman n tasa (urines) (mn) n (ts), /arar,/ n /rar,a/

amnekni n yimikruben (équilibre) (kn) n (mkrb), /amnerir,1/ n /yinir,rsursen/
anagraw n yizuran n ugerru (systéme cardiovasculaire) (grw) n (zr) n (qr), /anarir,ars/
n /yirpur,an/ n /ur,eR,u/

anagraw n yizuran n wul (systéme cardiovasculaire) (ngrw) n (zr) n (1), /ararrsars/ n
/yirjuran/ n /wury/

aqrah n tgersi (mal de gorge) (qrh) n (grs),/arr2ars/ n /trierarsi/

aqrah n tuymas (douleurs dentaire) ,/arir,ars/ n /riurrsara/

aqrah n ugerru (céphaléts) (qrh) n (qr),/arr,ars/ n /urieR,u/

aqrah n yiyesan (courbatures) (qrh) n (ys), /arir;ars/ n /yireran/

arway deg tgezzal (troubles rénaux)(rw) deg (gzl), /rerprsars/ n /trieR,ars/

arway deg ueebbud (trouble digestif) (rw) n (ebd), /arr.ay/ deg /ur,eR,urs/

arway di tasa (troubles hépatiques) (rw) di (ts), /arir,way/ di /rar,a/

aread deg ulektu (essais cliniques) (erd) deg (lkt), /arrars/ deg /urserarsu/

asebreq n wul (brq) n (1), /aserirers/ n /wury/

aserreh n teebbudt (diarrhée) (srh) n (ebd), /arieR,ers/ n /trieR,urst/

asikel n yidammen (circulation sanguine) (skl) n (dm),/arir,ers/ n /yiraR,en/

. asubbu n ssker deg yidammen (hypoglycémie) (sb) n (skr) deg (dm) /ar;uR,u/ n

/Rarzers/ deg /yiraR,en/

asubbu n tehjurin deg yidammen (thrombocytopénie reversible) (sb) n (hjr) deg (dm),
/arjuR,u/ n /terrursin/

asubbu n wattas n yidammen icebhanen (agranulocytose reversible) (sb) n (ts) n (dm)
(cbh), /arjuRsu/ n /waRjar,/ n /yirnaR,en/ /irerrsanen/

asubbu n yidammen icebhanen (leucopenia reversible) (sb) n (dm) (cbh), /arjuRsu/ n
/yiriaR,en/ /irerprsanen/

attan n ssker (diabéte) (tn) n (skr), /aRqar,/ n /Rqrzers/

attan n tgezzal (néphrite) (tn) n (tgzl) ,/aRsary/ n /rireRzars/
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24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

attan n timmas (postulose) (tn) n (tms), /aRsan/ n / riiRars/

attan n truyi n tgezzal (nephrites interstitielle) (tn) n (ry) n (tgzl), /aRsary/ n /tryur,i/ n
/tiraeRsarg /

attan n wectal (maladie hériditaire) (tn) n (ctl), /aRqar,/ n /werraars/

attan n yezrem ameqqran (colite) (tn) n (zrm) (mqr), /aRsary/ n /yerrers/ /areR,rsan/
azeggad n tesmekta (surdosage) (zgd) n (tsmk), /arieR,ars/ n /rieryrseraria/

deg yizuran (interveineuse) deg (zr), deg /yirjur,an/

1 serhen d idimi (srh) d (dm), i/rerarsen/ d /iriry/

ideddiyen deg ukerciw (ulcére d’estomac) (dy) deg (krcw), /irieRqirzen/ deg
/urser,rsira/

iferdisen n tujjya (pharmaco-thérapeutique) (frds) n (jy), /irerarsiraen/ n /tuRqrpa/
ikayaden udersanen (analyses biologique) (kyd) (drsn), /irsar,arsen/ /urser,rsarsen/
imserreh n turin (srh) n (tr), /imreR,ers/ n /rurpin/

isufar imeskaren (produits actifs) (sfr) (skr), /irjur,ars / /imeriroarsen/

izra deg waman n tasa (cristallurie) (zr) deg (mn) n (ts), /irir;a/ deg /warjary/ n /riar,a/
iyebbac ur nbud ara (effets indésirable) (ybc) ur (nbd) ara, /irieR,ars/ ur /rirurs/ ara
lewsex leqqaqen (selle mole) (Iwsx) (1q), /rmerarsera/ /rieRiaren/

mgal amajus (anti-acide) (mgl) (mys),/rirzars/ /ararours/

mgal asmil ( contre indication) (mgl) (sml) ,/rroars/ /arr,irs/

mgal aytel (anti-infectueux) (mgl) (ytl) /rirzars/ /arrers/

n wectal (génitale) n (ctl), /n werirars/

seddaw n uglim (sous-cutané) (dw) n (glm) /seRqar,/ n /urr,irs/

seg yimi (voie orale) seg (m), seg /ir.i/

ssker deg yidammen (glycémie)(skr) deg (dm) /Rirpers/ deg /yiraR,en/

tarda n tgezzal (dyalise) (rd) n (tgzl), /tarir,a/ n /rir,eRaars/

tarda gerrihen (régles douloureuse) (rd) (qrh),/tarira/ /1iRzirzen/

Taruzi n lemfasel (anomalie de la réfraction) (rz) n (fsl) /tarjur,i/ n /lemriar,ers/
tifert n ddwa (ordonnance) (fr) n (dw) /tirierat/ n /Rqrpa/

tijyimin 1 jehden (forte dose) (jym) i (jhd), /tirir,irsin/ 1 /rierprsen/

tiseddarin n lhamu (températures) (sdr) n (lhm) /tirieR,arsin/ n /rirparsu/

tisyawin n taglal (atteintes méningées) (syw) n (tgl), /tirir;arsin/ n /rar,rsars/

tizegzewt n weglim (lypodystrophie) (zgw) n (glm) /tirerorerst/ n /werirairs/
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54. tuzzya n leegel (vértige) (z) n (leq),/tuRsya/ n /rierrsery/

55. ul d turin (cardio-pulmunaire)(l) d (tr), /ury/ d /ryur;in/

56. war agbal (intolerance) (wr) (gbl) ,/mar,/ /arr,ars/

57. zyada n kra n yidammen icebhanen (éosinophilie) (zd) n (kr) n (dm) (cbh), /ryyar.a/ n

/rir2a/ n /yinaR,en/.

Asuddes : d asiley n tayunt tamaynut s usdukkel ney s usented n sin n wawalen ney ugar.

Llan sin n wannawen n usuddes : asuddes s uselmili n yiferdisen, d usuddes s usentedn

yiferdisen.

Deg wammud-nney nessawed ad nnaf 57 n yirman n usuddes s usdukkel n yiferdisen.
Isem+tanzeyt+isem : 39 n yirman.

Md :asebreg n wul : palpitation.

Isem+arbib :2 n yirman

Md :ikayaden udersanen : analyses biologique.

Isem +amayun : 3 n yirman.

Md : tarda gerrihen : régles douloureuses.
Isem+tanzeyt+ isem+tanzeyt+isem : 8 n yirman.

Md :anagraw n yizuran n wul : systéme cardio vasculaire
Isem+tanzeyt+isem+arbib : 2 n yirman.

Md :attan n yizrem ameqqran : colite.

Isem+tazelya n tibawt+amyag : 1 n yirem.

Md : iyebbac ur nbud ara :les effets indisirables

tazelya n tibawt+isem :1 n yirem.

Md : war agbal : intolérence.
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tasyunt n unemgal+ isem :5 n yirman.

Md :mgal amayus : anti acide.

Amernu n wadeg+tanzeyt+isem : 1 n yirem.

Md :seddaw n weglim : sous-cutanée.

Ma d asuddes s usented n yiferdisen nessawed ad nnaf siwa yiwen kan.

Md : imgalferkiwen : anticorps.

117



Ahric wis sin :

A S A N A o A

S S N S S S S S N o e e e e e e
O 00 3 N U K~ W DN = O OV X O O BN B~ W N = O

tasledt n tesniremt

. Iwalnuten :

Therapeutique : tujjyanin
Intolérance :war aqqbal
Idésirable : war beqqu
Substitutif : tasneflant
Déficit : aneqas

Excipients : iferdisen

Gel : amedlu
Anti-inflamatoir : mgal aqrah

Suintante : iserrhen d idim

. Surdosage : aceddi n tesmekta

. Bronchodilatateur : imserreh n turin

. Préssurisé : yessden

. Anesthésique : ameskar

. Antidopage : war lehyuf

. Antibiotique : antibiotik

. Bactérie : baktiri

. Virus : birus

. Intérocolique : intirokolik

. Anticoagulant oraux : mgal akras n yidammen seg yimi
. Erythéme cutané : ayzaz n uglim

. Tention arterielle : tazmert n yizuran

. Hypersensibilité : ugar n uhulfu

. Gastro-intéstinaux : izerman n ukerciw

. Rumatisme : rrumatiz

. Hémolyse : ahullu n yidammen

. Anticorps : imgalferkiwen .

. Contraceptives oraux : mgal tadist imaway
. Pharmacothirapeutique : iferdisen n tujjiya

. Essai cliniques : umlan n yineeruden.
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Awalen ur d-nufi ara:

Acédocétose diabétique
Allupirinole
Anaphylactique
Antiagrégant plaquetaire
Antidopage
Antithyroidien
Basal-bolus

Candidose

Clopidogrel

. Concentration

. Des anorexiques

. Femetrexed

. Fonction cérébrales
. Gastroduoderal

. Glandes surrénales
. Heéparine

. Hormone

. Hyperthyroidie

. Hypophysaires

. Hypothyroidie induite
. La goutte

. La secrétion

. Les enzymes

. Les muqueuses

. Lypodystrophie

. Méthotrexate

. Neuropsychique

. Non stéroidiens

. Pharmacologique

. Pharmacothérapeutique
. Pompe a perfusion

. Pressurisé
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33. Principe

34. Randomisé

35. Rétrinopathie diabétique
36. Secrétion

37. Shéma

38. Syndrome coronarien
39. Thyroidie

40. Thyroidien

41. Thyroidienne

42. Ticlopidine.

Tagrayt:

Akken ad d-banen yihricen n tezrawt-nney, nessumer-d aszenziy-agi ara yesdukklen

akk ayen 1yef 1 d-nemmeslay:

Irman (283)
Imayunen imyagen irbiben ismawen iherfiyen  ismawen uddisen
04 21 11 189 58

uddisen s usemlili uddisen s usented

1 57

Ma d iwalnuten nessawed ad d-nnaf 29 n yirman:
Md: mgal akras n yidammen seg yimi: anti coagulant oraux.
Rnu awalen ur d-nufi ara ddags deg-sen nufa-d 42 acku ur nessawed ara ad ten-id nnaf deg

yimawalen.
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