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Tranexamic Acid and Mefenamic Acid Tablets 

Each film coated tablet contains: 
Tranexamic Acid 500 mg 
Mefenamic Acid 250 mg 
Excipients q.s. 
Approved colours used 

Pharmacological properties 
Tranexamic acid Is an antmbrinolytic compound which Is a potent competitive 
inhibitor of the activation of plasminogen to plasmln. At much higher 
concentrations It Is a non-competitive Inhibitor of plasmln. The Inhibitory 
effect of tranexamlc acid in plasminogen activation by urokinase has been 
reported to be 6-100 times and by streptokinase 6-40 times greater than that 
of aminocaproic acid. The antifibrinolytic activity of tranexamic acid is 
approximately ten times greater than that of aminocaproic acid. 

Mefenamic acid is a non-steroidal anti-inflammatory agent with analgesic and 
anti-pyretic properties. 
Prostaglandins are implicated in a number of disease processes including 
inflammation, modulation of the pain response, dysmenorrhoea, menorrhagia 
and pyrexia. 
In common with most NSAIDs mefenamlc acid Inhibits the action of 
prostaglandin synthetase (cyclo oxygenase). This results In a reduction in the 
rate of prostaglandin synthesis and reduced prostaglandin levels. 

Pharmacokinetic properties 
Tranexamic acid: 
Following oral administration, 1.13% and 39% of the administered dose were 
recovered after 3 and 24 hours respectively. Tranexamic acid administered 
parenterally is distributed in a two-compartment model. Tranexamic acid 
crosses the placenta, and may reach one hundredth of the serum peak 
concentration In the milk ofl actating women. Tranexamlc acid crosses the 
blood brain barrier. 
Following intravenous administration, the biological ha�-me of tranexamic 
acid has been determined to be 1.9 hours and 2.7 hours. 

Mefenamic acid: 
Following oral administration, mefenamic acid is absorbed rapidly and is 
excreted both in urine and faeces, the halfl ife in plasma is approximately 2 to 
4 hours. 
Mefenamic acid is absorbed from the gastro intestinal tract Peak levels of 
10 mg/I occur two hours after the administration of a 1 g oral dose to adults. 
Mefenamic acid is extensively metabolised, first to A3 hydroxymethyl 
derivative (metabollte I) and then A3 carboxyl derivative (metabollte II). Both 
metabolites undergo secondary conjugation to form glucuronides. Therefore 
in patients who are known or suspected to be poor CYP2C9 metabolisers 
based on previous history/experience with other CYP2C9 substrates, 
mefenamic acid should be administered with caution as they may have 
abnormally high plasma levels due to reduced metabolic clearance. 
Rfty two percent of a dose is recovered from the urine, 6% as mefenamic 
acid, 25% as metabolite I and 21% as metabollte II. Assay of stools over a 
3 day period accounted for 10-20% of the dose chiefly as unconjugated 
metabolite II. 
The plasma levels of unconjugated mefenamic acid decline with a halfl ife of 
approximately two hours. 

Indications 
As an anti-inflammatory analgesic for the symptomatic relief of rheumatoid 
arthritis (including Still's Disease), osteoarthrosis and pain including 
muscular, traumatic and dental pain, headaches of most aetiology, post-

operative and post-partum pain, Primary dysmenorrhoea and Menorrhagia 
due to dysfunctional causes and presence of IUD when other pelvic 
pathology has been ruled out. 

Posology and method of administration 
Route of administration: Oral. 
Adults: The recommended standard dose is 15-25mg/kg bodyweight 
(particular as perTranexamlc acid) (I.e. 2-3 tablets) two to three times dally. 
In menorrhagia to be administered on the first day of excessive bleeding 
and continued according to the judgement of the physician. In 
dysmenorrhoea to be administered at the onset of menstrual pain and 
continued according to the judgement of the physician. 
Menorrhagia: Recommended dosage is 2 tablets 3 times daily as long as 
needed for up to 4 days. If very heavy menstrual bleeding, dosage may be 
increased. A total dose of 4g daily (8 tablets) should not be exceeded. 
Treatment with Tranexamic acid should not be initiated until menstrual 
bleeding has started. 
Children: Not Recommended For Children under 12 years. 
For oral administration 
To be taken preferably with or afterfood. 

Contraindications 
Hypersensitivity to tranexamic acid or mefenamic acid or any of the other 
ingredients. 
Active thromboembolic disease, History of venous or arterial thrombosis, 
Fibrinolytic conditions following consumption coagulopathy, severe renal 
impairment (risk of accumulation), History of convulsions. 
Mefenamic acid is also contra-indicated in patients with inflammatory bowel 
disease, intestinal ulceration and history of gastrointestinal bleeding or 
perforation, related to previous NSAIDs therapy. 
Active or history of recurrent peptic ulcer/haemorrhage (two or more distinct 
episodes of proven ulceration or bleeding), severe heart failure, hepatic 
failure and renal failure, during the last trimester of pregnancy, Treatment of 
pain after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 

Warnings and precautions for use 
Caution is advised in treating those with massive haematuria from the 
upper urinary tract especially in haemophiliacs, as there have been some 
cases of ureteric obstruction. 
Not to be used when disseminated intravascular coagulation is in progress. 
The blood levels are increased in patients with renal insufficiency. Therefore 
a dose reduction is recommended. 
In those patients requiring long term administration of tranexamic acid, 
such as those with hereditary angioneurotic oedema, regular eye examinations 
(e.g. visual acuity, slit lamp, intraocular pressure, and visual fields) and 
liver function tests should be performed. 
Patients who experience visual disturbance should be withdrawn from 
treatment. 
Patients with irregular menstrual bleeding should not use tranexamic acid 
until the causeofi rregularbleeding has been established. 
The use of tranexamic acid in cases of increased fibrinolysis due to 
disseminated intravascularcoagulation is not recommended. 
Undesirable effects may be minimised by using the lowest effective dose 
for the shortest duration necessary to control symptoms. 
Patients on prolonged therapy should be kept under regular surveillance 
with particular attention to liver dysfunction, rash, blood dyscrasias or 
development of diarrhoea. 
Appearance of any of symptoms should be regarded as an indication to stop 
therapy immediately. 
Use with concomitant NSAIDs including cyclooxygenase 2 selective inhibitors. 
Prolonged use of any type of painkiller for headaches can make them worse. 
If this srtuation is experienced or suspected, medical advice should be 
obtained and treatment should be discontinued. The diagnosis of 'Medication 
Overuse Headache' should be suspected in patients who have frequent or 
daily headaches despite (or because of) the regular use of headache 
medications. 

Precaution should be taken in patients suffering from dehydration and renal 
disease, particularly the elderly. 
Respiratory disorders: Caution is required if administered to patients suffering 
from. 
Cardiovascular, Renal and Hepatic impairment: The administration of an 
NSAID may cause a dose dependant reduction in prostaglandin formation and 
precipitate renal failure. 
Cardiovascular and cerebrovascular effects: Appropriate monitoring and 
advice are required for patients with a history of hypertension and/or mild to 
moderate congestive heart failure as fluid retention and oedema have been 
reported in association with NSAID therapy. 
Gastrointestinal: GI bleeding, ulceration or perforation, which can be fatal, 
has been reported with all NSAIDs at any time during treatment, with or 
without warning symptoms or a previous history of serious GI events. Smoking 
and alcohol use are added risk factors. 
Female fertility: The use of Mefenamic acid may impair female fertility and 
is not recommended in women attempting to conceive. In women who 
have difficulties conceiving or who are undergoing investigation of infertility, 
withdrawal of Mefenamic acid should be considered. 

Drug interactions 
Tranexamic Acid will counteract the thrombolytic effect of fibrinolytic 
preparations. 
Concurrent therapy with other plasma protein binding drugs may necessitate 
a modification in dosage. 
Anticoagulants: NSAIDs may enhance the anticoagulant effect such as 
warfarin and the dose of the anticoagulant may need to be reduced. 
Lithium: Decreased elimination of lithium and increased risk of lithium 
toxicity. 
Anti-platelet agents and selective serotonin reuptake lnhlbttors (SSRls): 
Increased risk of gastrointestinal bleeding. 
Antihypertensives and diuretics: A reduction in antihypertensive and diuretic 
effect has been observed. Diuretics can increase the nephrotoxicity of 
NSAIDs. 
Aminoglycosides: Reduction in renal function in susceptible individuals, 
decreased elimination of aminoglycoside and increased plasma 
concentrations. 
Cardiac glycosides: NSAIDs may exacerbate cardiac failure, reduce GFR 
and Increase plasma of cardiac glycoslde levels. 
Clclosporln: the risk of nephrotoxicity of ciclosporin may be increased with 
NSAIDs. 
Corticosteroids: Increased the risk of gastro-intestinal ulceration or bleeding. 
Oral hypoglycaemic agents: inhibition of metabolism of sulfonylurea drugs, 
prolonged half-life and increased risk of hypoglycaemia. 
Methotrexate: Elimination of the drug can be reduced, resulting in increased 
plasma levels. 
Mifepristone: NSAIDs should not be used for 8-12 days after mifepristone 
administration as NSAIDs can reduce the effect of mifepristone. 
Probenecid: Reduction in metabolism and elimination of NSAIDs and 
metabolites. 

Pregnancy and lactation 
Pregnancy: 
There is no evidence from animal studies that tranexamic acid has any 
teratogenic effect, however, the usual caution with use of drugs in pregnancy 
should be observed. 
Tranexamic acid crosses the placenta. 
Mefenamic acid is contraindicated during the third trimester of pregnancy. 
Lactation: 
Tranexamic acid passes Into breast milk to a concentration of approximately 
one hundredth of the concentration In the maternal blood. An antmbnnolytlc 
effect In the infant Is unlikely. 
Trace amounts of mefenamic acid may be present in breast milk and 
transmitted to the nursing infant. Therefore, mefenamic acid should be 
prescribed with caution for nursing mothers. 

Side effects 
Hypersensitivity reactions including anaphylaxis, convulsions, particularly in 
case of misuse, Colour vision disturbances, retinal vein/artery occlusion, 
Thromboembolic events, Arterial or venous thrombosis at any sites. Malaise 
with hypotension, with or without loss of consciousness, Digestive effects 
such as nausea, vomrting and diarrhoea, may occur but disappear when 
the dosage is reduced., Allergic skin reactions, Peptic ulcers, perforation or 
GI bleeding, Anorexia, colitis, enterocolitis, gastric ulceration with or without 
haemorrhage, pancreatitis, steatorrhea, Mild hepatotoxicity, hepatitis, 
hepatorenal syndrome, Agranulocytosis, aplastic anaemia, eosinophilia, 
neutropenia, pancytopenia, thrombocytopenia, Glucose intolerance in 
diabetic patients, hyponatraemia, Confusion, depression, hallucinations, 
nervousness, Optic neuritis, headaches, paraesthesia, dizziness, drowsiness. 

Overdosage and tts Treatment 
Tranexamic acid: 
No cases of overdosage have been reported. Symptoms may be nausea, 
vomiting, orthostatic symptoms and/or hypotension. Initiate vomiting, 
then stomach lavage, and charcoal therapy. Maintain a high fluid Intake 
to promote renal excretion. There is a risk of thrombosis In predisposed 
individuals. Anticoagulanttreatment should be considered. 
Mefenamic acid: 
a) Symptoms 
Symptoms include headache, nausea, vomiting, epigastric pain, gastro­
intestinal bleeding, rarely diarrhoea, disorientation, excitation, coma, 
drowsiness, dizziness, tinnitus, fainting, occasionally convulsions. In cases 
of significant poisoning acute renal failure and liver damage are possible. 
Mefenamic acid has a tendency to induce tonic-clonic (grand mal) convulsion 
in overdose. 
b) Therapeutic measure 
Patients should be treated symptomatically as required. 
Within one hour of ingestion of a potentially toxic amount, activated charcoal 
should be considered. 
Activated charcoal has been shown to be a powerful adsorbent for 
mefenamic acid and its metabolites. Studies in experimental animals and 
humans showed that a 5 to 1 ratio of charcoal to mefenamic acid resulted 
in considerable suppression of absorption of the drug. Alternatively, in 
adults, gastric lavage should be considered within one hour of ingestion of a 
potentially !rte-threatening overdose. Gastric lavage in the conscious patient 
and intensive supportive therapy where necessary. 
Good urlne output should be ensured. 
Renal and liver function should be closely monrtored. 
Patients should be observed for at leastfour hours after ingestion of potentially 
toxic amounts. 
Frequent or prolonged convulsions should be treated with Intravenous 
diazepam. Other measures may be indicated by the patient's clinical condition. 
Haemodialysis is ofl ittle value since mefenamic acid and its metabolites are 
firmly bound to plasma proteins. 

Storage condition: Store below 30 'C. Protectfrom light and moisture. 
Keep all medicines away from the reach of children. 

Shelf Lile: 24 months 

Presentation: 
1 Alu/Alu Blister of t O tablets in a printed carton with a package insert. 

A Product of 

I 
Strides Pharma Science Limited 

8 Strides Strides House, Bilekahalli, Bannerghatta Road, 
Bangalore - 560076, Kamataka, India. 



Dub� 500mg/250mg

Acide Tranexamique et Acide Mefenamique Comprimes 

Chaque comprime pellicule contient: 
Acide Tranexamique 500 mg 
Acide Mefenamique 250 mg 
Excipients q.s. 
Couleurs approuvees utilisees 
Proprietes Pharmacologique 
L'acide Tranexamique est un compose anti fibrinolytique qui est un inhibiteur 
competitif puissant dans !'activation du plasminogene en plasmine. A des 
concentrations beaucoup plus elevees, ii est un inhibiteur non compe@f 
de la plasmine. L'effet inhibiteur de l'acide Tranexamique dans !'activation 
du plasminogene par l'urokinase a ete rapporte comme etant de 6 a 100 fois 
par la streptokinase et 6-40 fois superieure a celle de l'acide aminocapro"ique. 
L'activite anti fibrinolytique de l'acide tranexamique est environ dix fois
superieure a celle de l'acide aminocaprorque. 
L'Acide mefenamique est un agent anti-inflammatoire non stero"idien avec 
des proprietes analgesiques et antipyretiques. Les prostaglandines sont 
impliquees dans un certain nombre de pathologiques, y compris !'inflammation,
la modulation de la reponse a la douleur, de la dysmenorrhee, la menorragie 
et la pyrexie. Comme la plupart des AINS, l'acide mefenamique inhibe l'effet 
de la prostaglandine synthetase (cyclo-oxygenase). Ceci conduit a une 
reduction du taux de la synthase des prostaglandines et la reduction des
niveauxde prostaglandine. 
Proprietes Pharmacocinetiques 
Acide Tranexamique: 
Apres administration orale, 1, 13% et 39% de la dose administree sont 
recuperees apres 3 heures et 24 heures respectivement. L'acide Tranexamique 
administre par voie parenterale est distribue dans un modele a deux
compartiments. L'acide Tranexamique traverse le placenta, et peut atteindre 
un centieme de la concentration maximale dans le serum dans le lait des
femmes allaitantes. L'acide tranexamique traverse la barriere hemato­
encephalique. Apres administration intraveineuse, la demi-vie biologique de 
l'acidetranexamique a ate determinee comme etant 1,9 heure et 2,7 heures. 
Acide Metenamique: 
Apres administration orale, l'acide mefenamique est rapidement absorbe et 
est excrete dans l'urine et les matieres fecales, la demi-vie dans le plasma 
est d'environ 2 a 4 heures. L'acide mefenamique est absorbe par le tractus 
gastro-intestinal. Les concentrations maxi males de 10 mg/ I produisent deux 
heures apres !'administration d'une dose orale de 1 g pour les adultes. L'acide 
mefenamique est largement metabolise, premierement en derive
hydroxymethyl A3 (metaboltte I), puis derive carboxylique A3 (metabolite II). 
Les metabolites secondaires sont soumis a la conjugaison pour former des 
glucuronides. Par consequent, dans les patients qui sont connus ou 
soupGonnes d'etre des faible metaboliseurs du CYP2C9 sur la base de leur 
antecedent avec d'autres substrats du CYP2C9, l'acide mefenamique doit etre 
administre avec prudence, car ils peuvent avoir des niveaux plasmatiques 
anormalement eleves en raison de la clairance metabolique reduite. 52% de 
la dose est recuperee a partir de l'urine, 6% d'acide sous forme inchangee, 
25% sous forme de metabolite I et 21 % sous forme de metabolite II. Les 
essais de selles sur une periode de trois jours representaient 10 a 20% de 
la dose principalement com me 
Metabolite II non conjugue. Les concentrations plasmatiques de l'acide 
mefenamique non conjuguee la baisse avec une demi-vie d'environ deux 
heures. 
Indications 
lndique comme un anti-inflammatoire et analgesique pour le soulagement 
symptomatique de la polyarthrite rhumato"ide (y compris la maladie de Still), 
l'arthrose et la douleur y compris la douleur musculaire, traumatique et 
dentaire, les maux de tete de plus part d'etiologie, la douleur post-operatoire 

et post-partum, la dysmenorrhee primaire et menorragies d'origine 
dysfonctionnel et la presence d'un DIU lorsque tout autre pathologie 
pelvienne a ete ecartee. 
Posologie et Mode d'administration 
Voie d'administration: Drale. 
Adultes: La dose recommandee est de 15-25mg / kg de poids corporal 
(notamment par l'acide tranexamique) (soit 2-3 comprimes) deux a trois fois 
par jour. En menorragies le comprime dott etre administre le premier jour 
de saignement excessif et continue, selon l'avis du medecin. Dans la
dysmenorrhee, administree des !'apparition des douleurs menstruelles et 
continue salon le jugementdu medecin. 
Menorragie: Posologie recommandee est de 2 comprimes 3 fois par jour
aussi longtemps que necessaire pour un maximum de 4 jours. Si les regles
est abondante, la posologie peurntre augmentee. Une dose totale de 4 g par jour 
(8 comprimes) ne doit pas etre depassee. Le traitement avec l'acide
tranexamique ne doit pas iitre instaure jusqu'a ce que le saignement menstrual 
commence. 
Enfants: Pas recommande chez les enfants de moins de 12 ans. 
Administration orale 
De preference avec ou apres le repas. 
Contre-lndications 
Hypersensibilite a l'acide Tranexamique ou l'acide mefenamique ou a l'un des 
ingredients. Maladie thrombo-embolique, des antecedents de thrombose 
veineuse ou arterielle, les conditions suivantes fibrinolytiques coagulopathie de
consommation, une insuffisance renale severe (risque d'accumulation), 
antecedents de convulsions. 
L'acide mefenamique est egalement contre-indique chez les patients atteints 
de la maladie inflammatoire de l'intestin, ulceration intestinale et des 
antecedents d'hemorragie ou de perforation 
Digestive, liee au traitement par AINS. L'ulcere peptique/ hemorragie evolutive
ou recidive (deux episodes distincts ou plus d'ulceration prouvee ou 
saignement), une insuffisance cardiaque severe, une insuffisance hepatique
et une insuffisance renale, pendant le dernier trimestre de la grossesse, 
Traitementde la douleur apres chirurgie de pontage coronarien (PAC) 
Mises en garde et Precautions d'emploi 
La prudence est recommandee dans le traitement des personnes souffrant 
d'hematurie massive de l'appareil urinaire, surtoutchez les hemophiles, comme 
ii y a eu quelques cas d'obstruction de l'uretere. Ne pas utiliser lorsque la 
coagulation intravasculaire disseminee est en cours. Les niveauxsanguins sont 
augmentes chez les patients presentant une insuffisance renale. Par 
consequent, une reduction de la dose est recommandee. Chez les patients 
necessitant une administration a long terme de l'acide tranexamique, tels que 
ceux avec rademe angioneurotique hereditaire, les examens de la vue 
reguliers (par exemple, l'acuite visuelle, lampe a fente, la pression intraoculaire, 
et les champs visuels) et des tests de la fonction hepatique doivent etre 
effectues. Les patients qui souffrent de troubles de la vision doivent etre 
retires du traitement. Les patients atteints de saignements menstruels 
irreguliers ne doivent pas utiliserl'acide tranexamique jusqu'ace que la cause de 
saignements irreguliers ait ete etablie. L'utilisation de l'acide tranexamique en 
cas d'augmentation de la fibrinolyse en raison de coagulation intravasculaire 
disseminee est deconseillee. Les effets indesirables peuvent etre minimises 
en utilisant la dose minimale efficace pendant la duree la plus courte necessaire 
au soulagement des symptomes. 
Les patients sous traitement prolonge devraient etre maintenus sous 
surveillance reguliere avec une attention particuliere a un dysfonctionnement 
du foie, des eruptions cutanees, troubles de la erase sanguine ou le
developpement de la diarrhee. Apparition d'un des symptomes dott etre 
consideree comme une indication d'arreter le traitement immediatement. 
Utilisez avec les AINS associes incluant les inhibiteurs selectifs de cyclo­
oxygenase 
2. L'utilisation prolongee d'un traitement antalgique pour trailer les cliphalees 
peut plutot entrainer une aggravation. Si cette situation est vecue ou suspectee, 
ii est recommande d'interompre le traitement et consulter un medecin. 
Le diagnostic de «Maux de tete due a la surconsommation de medicaments» 
doit iitre suspectee chez les patients presentant des cephalees frequentes 
ou quotidiennes malgre (ou a cause) de !'utilisation reguliere de medicaments 
de maux de tale. 

Des precautions doivent etre prises chez les patients souffrant d'une 
deshydratation et une maladie renale, en particulierchez les personnes agees. 
Troubles respiratoires: La prudence est necessaire en cas d'administration a
des patients souffrant de 
Cardiovasculaire, renale et hepatique: L'administration d'un AINS peut 
entrainer une diminution dose-dependante de la synthese des prostaglandines 
et preciptter une insuffisance renale. 
Effets cardiovasculaires et cerebrovasculaires: un suivi approprie et des 
conseils son! necessaires pour les patients avec des antecedents 
d'hypertension et/ ou d'intensite legere a moderee d'insuffisance cardiaque 
congestive puisque la retention hydrosodee et d'rademe ont ete rapportes 
en association au traitement par AINS. 
Gastro-intestinales: Des hemorragies, ulcerations ou perforation, qui peut iitre 
fatale, ont ate rapportees avec tous les AINS a tout moment au cours du 
traitement, avec ou sans signes d'alerte ou d'antecedents d'evenements 
gastro-intestinaux graves. Le tabagisme et la consommation d'alcool sont 
ajoutes des facteurs de risque. 
La tertilite teminine: L'utilisation de l'acide mefenamique peut alterer la fertiltte 
feminine et est deconseille chez les femmes qui souhaitent concevoir. Chez les 
femmes qui ont des difficultes a concevoir ou qui subissent l'examen de 
l'infertilite, le retrait de l'acide mefenamique doit iitre envisage. 
Interactions Medicamenteuses 
L'acide tranexamique va contrecarrer l'effet thrombolytique des preparations 
fibrinolytiques. 
L'administration concomitante avec des medicaments lier a d'autres proteines 
plasmatiques peut necessiter une modification de la posologie.
Anticoagulants: les AINS peuvent augmenter l'effet anticoagulant comme la
warfarine et la dose de !'anticoagulant peut etre necessaire de reduire. 
Lithium: !'elimination Diminution de lithium et un risque accru de toxictte du 
lithium. 
Les agents anti-plaquettaires et inhibiteurs de recapture de la serotonine 
(ISRS): Augmentation du risque de saignement gastro-intestinal. 
Antihypertenseurs et diuretiques: Diminution de l'effet antihypertenseur et 
diuretique a ete observe. Les diuretiques peuvent augmenter la nephrotoxictte 
desAINS. 
Les aminosides: Reduction de la fonction renale chez les personnes sensibles, 
diminution de !'elimination d'aminosides et augmentation des concentrations 
plasmatiques. 
Les glycosides cardiaques: Les AINS peuvent exacerber l'insuffisance 
cardiaque, de reduire les taux de filtration glomerulaire et augmenter les 
niveauxde plasma de glycosides cardiaques. 
Ciclosporine: Le risque de nephrotoxicite de la ciclosporine peut etre 
augmente avec lesAINS. 
Les corticostero"ides: Augmentation du risque de gastro-intestinale ulceration 
ou d'hemorragie. 
Hypoglycemiants oraux: lnhibttion du metabolisme des medicaments a base 
de sulfonyluree, la demi-vie prolongee et un risque accru d'hypoglycemie. 
Methotrexate: !'elimination du medicament peut etre reduite, ce qui entraine 
augmentation des taux plasmatiques. 
La mifepristone: Les AINS ne doivent pas etre utilises entre 8-12 jours 
apres !'administration de la mifepristone puisque les AINS peuvent reduire 
l'effet de la mifepristone. 
Le probenecide: Reduction du metabolisme et !'elimination des AINS et des 
metabolites. 
Grossesse et Allaitement 
Grossesse: II n'y a aucune preuve provenant d'etudes animales que l'acide 
Tranexamique n'a aucun effet teratogene, cependant, la prudence habituelle 
a !'utilisation de medicaments pendant la grossesse doit etre observee. 
L'acide tranexamique traverse le placenta. 
L'acide mefenamique est contre-indique pendant le troisieme trimestre de 
la grossesse. 
Allaitement: L'acide tranexamique passe dans le lait maternel a une
concentration d'environ un centieme de la concentration dans le sang
maternel. Un effet anti-fibrinolytique chez le nourrisson est peu probable. 
Des traces d'acide mefenamique peuvent etre presentes dans le lait maternel 
et transmis au nourrisson. Par consequent, l'acide mefenamique doit iitre 
prescritavec prudence chez les meres qui allaitent. 

Effets lndesirables 
Des reactions d'hypersensibiltte tels que l'anaphylaxie, la convulsions, 
particulierement en cas d'abus, troubles de la vision, de la veine retinienne / 
occlusion de l'artere, les evenements thrombo-emboliques, thrombose 
artlirielle ou veineuse a tous les sites. Malaise avec hypotension, avec ou 
sans perte de conscience, les effets digestifs tels que la nausees, le
vomissements et la diarrhee peuvent se produire, mais disparaissent lorsque
la dose est reduite., Reactions cutanees allergiques, ulceres peptiques, 
perforations ou hemorragies gastro-intestinales, l'anorexie, la colite, 
enterocolite, !'ulceration gastrique avec ou sans hemorragie, pancreatite, 
steatorrhee, hepatotoxicite moderee, l'hepatite, le syndrome hepato-renal, 
agranulocytose, anemie aplasique, eosinophilie, neutropenie, pancytopenie, 
thrombocytopenie, intolerance au glucose chez les patients diabetiques, 
l'hyponatremie, la confusion, la depression, !'hallucinations, la nervosite, la 
nevrite optique , les maux de tete, la paresthesie, l'etourdissement, et la 
somnolence. 
Surdosage et Prise en Charge 
L'acide tranexamique: Aucun cas de surdosage n'a ete rapporte. Les 
symptomes peuvent etre des nausees, des vomissements, des symptomes 
orthostatique et/ ou une hypotension. En cas de surdosage, le vomissement, 
puis lavage d'estomac, et la therapie de charbon de bois peuvent etre utilises. 
Maintenir un apport hydrique eleve pour favoriser !'excretion renale.11 existe un 
risque de thrombose chez des individus predisposes. Traitement anticoagulant 
doit iitre considere. 
Acide Melenamique: 
a) Symptiimes 
Les symptomes sont; des maux de tiite, nausees, vomissements, douleurs 
epigastriques, hemorragie gastro-intestinale, rarement la diarrhee, la 
desorientation, l'excttation, le coma, somnolence, vertiges, acouphenes, des 
evanouissements, parfois convulsions. En cas d'intoxication importante 
echec des lesions hepatiques et renales aigues sont possibles.
Acide Mefenamique a tendance a provoquer des crises tonico-cloniques 
(grand mal) convulsion en cas de surdosage. 
b) mesuretherapeutique 
Les patients doivent etre traites de maniere symptomatique si necessaire. 
Dans l'heure suivant !'ingestion d'une quantile potentiellement toxique, le 
charbon active doit etre envisagee. 
Le charbon actif a ete montre pour etre un puissant adsorbant de l'acide 
mefenamique et de ses metabolites. Des eludes chez des animaux de 
laboratoire et chez l'homme ont montre qu'un rapport de 5 a 1 charbon de 
bois a entraine une suppression considerable de !'absorption a l'acide 
mefenamique du medicament. Sinon, chez les adultes, un lavage gastrique 
doit etre consider!! dans l'heure suivant !'ingestion d'une surdose
potentiellement mortelle. Le lavage gastrique chez le patient conscient et un 
trattementde soutien intensif si necessaire. 
Bonne sortie de l'urine devrait etre assuree. La fonction renale et hepatique 
doit etre etroitement surveillee. Les patients doivent etre surveilles pendant au 
moins quatre heures apres !'ingestion de quantiles potentiellement toxiques. 
Convulsions frliquentes ou prolongees doivent etre traites avec le diazepam 
par voie intraveineuse. D'autres mesures peuvent etre indiquees par l'elat 
clinique du patient. L'hemodialyse est de peu de valeur car l'acide 
mefenamique et ses metabolites sontfermement lie aux protein es plasmatiques 
Conservation: 
Conserver en dessous de 30°C a l'abri de la lumiere et l'humidite. Tenir 
tous medicaments hors de portee des enfants. 
Duree de Conservation: 24 mois 
Presentation: 
1 Blister Alu/Alu de10 comprimes dans une boite. 
LISTE 1 
A ne delivrer que sur ordonnace 
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