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Conditions générales :
Le cadre reservé 3 'adhérent doit étre dument renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute haospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatcirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  1afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

. L‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*  pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a 1a feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a la feullie de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-2prés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
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ng /5 mg comprimés
‘odipine

‘COVERAM® 5 mg / 10 MY compimée

ng /5 M comprimés

Périndopril argir
63,00

COVERAI

fipine Périndopril argit
.
~wamez Life attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des info. v
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
* 5ivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur ines de leur

maladie sont identiques aux votres

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s ‘appliqu
ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf.«<Quels sont les effets indésirables eventuels 7=).

t indésirable qui

Dans cette natice

1. Qu'est-ce que COVERAM, comprimé et dans quels cas est-il utilisé 7

2.Quelles sont les informations a connaftre avant de prendre COVERAM, comprimeé 7

3. Comment prendre COVERAM, comprimé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver COVERAM, comprimé 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

I'RGU EEST-I:E QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL

ILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) et inhi-

biteurs calciques

Code ATC : CO9BBO4

COVERAM, comprimé est indiqué dans Ie traitement de I'hypertension artérielle etiou

dans le traitement de |a maladie coronaire stable (une maladie ol 'alimentation du

ceeur en sang est réduite ou bloguée)

Les patients qui prennent déja shparément des comprimés de périndopril et d'amio-

dipine peuvent & la place recevoir un comprimé de COVERAM, comprimé qui contient

les deux principes actifs

COVERAM, comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et

amlodiping.

Le périndopril est un inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC). L'amlodipine est un

antagoniste calcique (qul appartient  la classe des dihydropyridines). Ceux-ci agissent

en dilatant et en décontractant les valsaeau:\ sanguins, facilitant ainsi le travail du

Ceeur pour expulser le sang dans les vaisseau

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

COVERAM, COMPRIME ?

Ne prenez jarmla COVERAM, comprimé

*si vous éles allergique au périndopril ou & tout autre inhibiteur de 'enzyme de

conversion ou & I'amiodipine ou aux autres Inhibiteurs calciques, ou & I'un des autres
dans ce (C1. «Contenu de I'emballage et autres

Informationss)

35l vous &tes enceinte depuis plus de 3 mois (Il est également préférable d'éviter de

prendre COVERAM, comprimé, en début de grossesse, voir rubrique «Grossesse et

Allaitements),

*si vous avez déja eu des symptdmes 1els que des sifflements respiratoires, un gon-

flement de la face ou de la langue, des dg isons intenses ou des éruptions

cutanées sévéres lors d'un traitement antérieur par IEC ou si vous ou un membre de

votre famille a déja eu ces symptdmes quelles qu'en soient les circonstances (état

appelé angiloedéme),

*si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous étes traité par un

médicament contenant de I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle,

*si vous avez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique) ou un choc

cardiogénique (une affection dans laquelle votre coeur est incapable de fournir assez

de sang & l'organisme),

VOUS avez une pression artérielle trés basse (hypotension),
| vous souffrez d'une insuffisance cardiaque apres une crise cardiague.

*5i vous étes dialysé(e) ou si vous bénéficiez d'un autre type de filtration sanguine. En

fonction de la machine utilisée, COVERAM peut ne pas &tre adapté

« i vous avez des problémes rénaux avec diminution de 'apport sanguin au niveau

rénal (sténose artérielle rénale).

ent traité par sacubitril/valsartan, un médicament utilisé pour
vertissements et précautions= et =Autres médi

fire infirmier/ére avant de prendre

primé. COVERAM, comprimé est déconseillé er ossesse et ne dolt pas
#tre pris 8 vous Bles enceinte de plus de 3 MOw-we-wma-pourmail nuire gravement
4 volre anfam

Al

Informez vmm médecin 8i vous allaitez ou &tes sur le point de commencer & allaiter,
COVERAM, comprimé est déconseilié aux femmes qui allaitent et votre médecin pour-
ralt choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre enfant est un
NOUVEAU-NE U un prématuré
Conduite de ot

de
COVERAM, comprimé peut affecter votre capacité & conduire des véhicules et 4 utiliser
des machines,
Si avec e traitement, vous ne vous sentez pas bien, si vous avez la téte qul tourne,
8l vous vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux de t&te, vous ne
devez pas conduire de véhicules ni utiliser de machines et contactez votre médecin

immédiatement
contient du lactose

COVERAM,

Si votre médecin vous a Informé que vous présentiez une intolérance & certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce mEdic mem

3. COMMENT PRENDRE COVERAM, COMPR

Veillez & toujours prendre ce médicament sn 5unmnt exactement les indications de

volre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en

cas de doute,

Avalez votre comprimé avec un verre d'eau, de préférence au méme moment de la

Journée, le matin, avant le repas. Votre médecin décidera de la posologie adaptée pour

vous, La dose habituelle est de 1 comprimé par jour.

COVERAM, comprimé sera généralement prescrit chez les patients prenant déja sépa-

rément das comprimés de périndopril et d'amlodipine

Utilisation chez les enfants et les adolescents

COVERAM, comprimé n'est pas recommandé chez les enfants et les adolescents.

SI vous avez pris plus de COVERAM, comprimé que vous n'auriez di :

Si vous avez pris trop de contactez le seérvice d'urgence

de I'hdpital le plus proche ou votre médecin. L'événement le plus probable, en cas de

surdosage, est I'hypotension associée & des vertiges ou étourdissements, Si cela se

produit, elle peut étre combattue en allongeant le patient, jambes relevées.

Si vous oubliez de ¥ mé

1l est important de prendre votre médicament chaque jour car un traitement régulier

est plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERAM, comprimé

reprenez simplement votre traitement le jour suivant comme d'habitude.

Ne prenez pas une double dose pour compenser la dose que vous avez oublié de

prendre.

Sl vous arriétez de prendre COVERAM, comprimé

Le traitement avec COVERAM, comprimé enam géndralement un traitement de longue

durée, vous devez demander conseil & votre médecin avant de I'interrompre.

Si vous avez d'autres niesuuns sur |'ulilisation de ce médicament, demandez plus

d'informations & votre médecin, f votre pharmacien ou & votre infirmier/ére.
INDESIRABLES EENI'IBS

Cumme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Si vous quez I'un des effets ir suivants, arrétez immédiatement de
prendre ce médicament el contactez tout de suite votre médecin :

*respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou diffigyl
piratoire

= gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres,
*gonfiement de la langue et de la gorge, entrainant
toires,

* réactions cutanées sévéres, notamment ér

vens-Johnson) ou autres
e v
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Utilisation chez les enfants et les adolescents

COVERAM, comprimé n'est pas recommandé chez les enfants et les adolescents.

SI vous avez pris plus de COVERAM, comprimé que vous n'auriez di :

Si vous avez pris trop de contactez le seérvice d'urgence

de I'hdpital le plus proche ou votre médecin. L'événement le plus probable, en cas de

surdosage, est I'hypotension associée & des vertiges ou étourdissements, Si cela se

produit, elle peut étre combattue en allongeant le patient, jambes relevées.

Si vous oubliez de ¥ mé

1l est important de prendre votre médicament chaque jour car un traitement régulier

est plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERAM, comprimé

reprenez simplement votre traitement le jour suivant comme d'habitude.

Ne prenez pas une double dose pour compenser la dose que vous avez oublié de

prendre.

Sl vous arriétez de prendre COVERAM, comprimé

Le traitement avec COVERAM, comprimé enam géndralement un traitement de longue

durée, vous devez demander conseil & votre médecin avant de I'interrompre.

Si vous avez d'autres niesuuns sur |'ulilisation de ce médicament, demandez plus

d'informations & votre médecin, f votre pharmacien ou & votre infirmier/ére.
INDESIRABLES EENI'IBS

Cumme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Si vous quez I'un des effets ir suivants, arrétez immédiatement de
prendre ce médicament el contactez tout de suite votre médecin :

*respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou diffigyl
piratoire

= gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres,
*gonfiement de la langue et de la gorge, entrainant
toires,

* réactions cutanées sévéres, notamment ér

vens-Johnson) ou autres
e v
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~wamez Life attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des info. v
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
* 5ivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur ines de leur

maladie sont identiques aux votres

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s ‘appliqu
ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf.«<Quels sont les effets indésirables eventuels 7=).

t indésirable qui

Dans cette natice

1. Qu'est-ce que COVERAM, comprimé et dans quels cas est-il utilisé 7

2.Quelles sont les informations a connaftre avant de prendre COVERAM, comprimeé 7

3. Comment prendre COVERAM, comprimé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver COVERAM, comprimé 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

I'RGU EEST-I:E QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL

ILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) et inhi-

biteurs calciques

Code ATC : CO9BBO4

COVERAM, comprimé est indiqué dans Ie traitement de I'hypertension artérielle etiou

dans le traitement de |a maladie coronaire stable (une maladie ol 'alimentation du

ceeur en sang est réduite ou bloguée)

Les patients qui prennent déja shparément des comprimés de périndopril et d'amio-

dipine peuvent & la place recevoir un comprimé de COVERAM, comprimé qui contient

les deux principes actifs

COVERAM, comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et

amlodiping.

Le périndopril est un inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC). L'amlodipine est un

antagoniste calcique (qul appartient  la classe des dihydropyridines). Ceux-ci agissent

en dilatant et en décontractant les valsaeau:\ sanguins, facilitant ainsi le travail du

Ceeur pour expulser le sang dans les vaisseau

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

COVERAM, COMPRIME ?

Ne prenez jarmla COVERAM, comprimé

*si vous éles allergique au périndopril ou & tout autre inhibiteur de 'enzyme de

conversion ou & I'amiodipine ou aux autres Inhibiteurs calciques, ou & I'un des autres
dans ce (C1. «Contenu de I'emballage et autres

Informationss)

35l vous &tes enceinte depuis plus de 3 mois (Il est également préférable d'éviter de

prendre COVERAM, comprimé, en début de grossesse, voir rubrique «Grossesse et

Allaitements),

*si vous avez déja eu des symptdmes 1els que des sifflements respiratoires, un gon-

flement de la face ou de la langue, des dg isons intenses ou des éruptions

cutanées sévéres lors d'un traitement antérieur par IEC ou si vous ou un membre de

votre famille a déja eu ces symptdmes quelles qu'en soient les circonstances (état

appelé angiloedéme),

*si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous étes traité par un

médicament contenant de I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle,

*si vous avez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique) ou un choc

cardiogénique (une affection dans laquelle votre coeur est incapable de fournir assez

de sang & l'organisme),

VOUS avez une pression artérielle trés basse (hypotension),
| vous souffrez d'une insuffisance cardiaque apres une crise cardiague.

*5i vous étes dialysé(e) ou si vous bénéficiez d'un autre type de filtration sanguine. En

fonction de la machine utilisée, COVERAM peut ne pas &tre adapté

« i vous avez des problémes rénaux avec diminution de 'apport sanguin au niveau

rénal (sténose artérielle rénale).

ent traité par sacubitril/valsartan, un médicament utilisé pour
vertissements et précautions= et =Autres médi

fire infirmier/ére avant de prendre

primé. COVERAM, comprimé est déconseillé er ossesse et ne dolt pas
#tre pris 8 vous Bles enceinte de plus de 3 MOw-we-wma-pourmail nuire gravement
4 volre anfam

Al

Informez vmm médecin 8i vous allaitez ou &tes sur le point de commencer & allaiter,
COVERAM, comprimé est déconseilié aux femmes qui allaitent et votre médecin pour-
ralt choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre enfant est un
NOUVEAU-NE U un prématuré
Conduite de ot

de
COVERAM, comprimé peut affecter votre capacité & conduire des véhicules et 4 utiliser
des machines,
Si avec e traitement, vous ne vous sentez pas bien, si vous avez la téte qul tourne,
8l vous vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux de t&te, vous ne
devez pas conduire de véhicules ni utiliser de machines et contactez votre médecin

immédiatement
contient du lactose

COVERAM,

Si votre médecin vous a Informé que vous présentiez une intolérance & certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce mEdic mem

3. COMMENT PRENDRE COVERAM, COMPR

Veillez & toujours prendre ce médicament sn 5unmnt exactement les indications de

volre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en

cas de doute,

Avalez votre comprimé avec un verre d'eau, de préférence au méme moment de la

Journée, le matin, avant le repas. Votre médecin décidera de la posologie adaptée pour

vous, La dose habituelle est de 1 comprimé par jour.

COVERAM, comprimé sera généralement prescrit chez les patients prenant déja sépa-

rément das comprimés de périndopril et d'amlodipine

Utilisation chez les enfants et les adolescents

COVERAM, comprimé n'est pas recommandé chez les enfants et les adolescents.

SI vous avez pris plus de COVERAM, comprimé que vous n'auriez di :

Si vous avez pris trop de contactez le seérvice d'urgence

de I'hdpital le plus proche ou votre médecin. L'événement le plus probable, en cas de

surdosage, est I'hypotension associée & des vertiges ou étourdissements, Si cela se

produit, elle peut étre combattue en allongeant le patient, jambes relevées.

Si vous oubliez de ¥ mé

1l est important de prendre votre médicament chaque jour car un traitement régulier

est plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERAM, comprimé

reprenez simplement votre traitement le jour suivant comme d'habitude.

Ne prenez pas une double dose pour compenser la dose que vous avez oublié de

prendre.

Sl vous arriétez de prendre COVERAM, comprimé

Le traitement avec COVERAM, comprimé enam géndralement un traitement de longue

durée, vous devez demander conseil & votre médecin avant de I'interrompre.

Si vous avez d'autres niesuuns sur |'ulilisation de ce médicament, demandez plus

d'informations & votre médecin, f votre pharmacien ou & votre infirmier/ére.
INDESIRABLES EENI'IBS

Cumme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Si vous quez I'un des effets ir suivants, arrétez immédiatement de
prendre ce médicament el contactez tout de suite votre médecin :

*respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou diffigyl
piratoire

= gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres,
*gonfiement de la langue et de la gorge, entrainant
toires,

* réactions cutanées sévéres, notamment ér

vens-Johnson) ou autres
e v
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COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCI) .... 50 mg par comprimé.
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magn
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

1209001

-13, Indigo carmine

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient 2 un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I’adulte ainsi que chez les patients pédiatriques agés de 6 2 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

s

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté a la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée 4 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC 4gés de 6 2 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

+ Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour,

- Enfants dgés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

Durée du traitement : votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptomes commencent & s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés 'amélioration.

- Hypersensibilité i la substance active ou 2 I'un des excipients.

* Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

- La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée
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& e ; Sertraline
COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCD) ........oocciciiiiiiiiiciininirnmeerennne 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient 4 un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs,

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I’adulte ainsi que chez les patients pédiatriques fgés de 6 4 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

]

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté a la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée A 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC dgés de 6 & 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

+ Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

- Enfants agés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

Durée du traitement : votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptoémes commencent & s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés I'amélioration.

+ Hypersensibilité & la substance active ou i I'un des excipients.

* Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

* La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée
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« Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelgu’un d’autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
w5 T’un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés et dans guels cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg, comprimés
pelliculés ?

3, Comment prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ? )

7. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS
UTILISES ?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Classe  pharmacothérapeutique
SELECTIF, .
Ces médicaments sont des béta-bloquants. Ils diminuent
certains effets (dits effets béta) du systéme sympathique de
la régulation cardiovasculaire.

Ces médicaments sont préconisés dans :

« I'hypertension artérielle,

= certains troubles du rythme cardiaque, )

+ la prévention des crises douloureuses de I'angine de
poitrine d’effort,

Sectral 200 mg :

+ le traitement au long cours aprés infarctus du myocarde.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400
mg, comprimés pelliculés ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance 3

BETA-BLOQUANT,

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce Médica-
ment.

Ne prenez jamais SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comﬂrimés ellicukés daifs les cas suivants :

« asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructi-

ves, dans leurs formes sévéres (formes séveres d’asthme et
m&la?le des bronches et des poumons avec encombre-
ment),

+ insuffisance cardiaque non contrdlée par le traitement
(défaillance des fonctions du cceur non contrdlées par le

traitement), )

= choc cardiogénique (choc d'origine cardiaque),

* blocs auriculo-ventriculaires des second et troisieme

degrés non appareillés (certains troubles de la conduction

cardiaque),

+ angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en
monothérapie) (variété de crises d'angine de poitrine),

» maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire),

« bradycardie importante (<45-50 battements par minute)

(ralentissement du rythme cardiaque),

* phénoméne de Raynaud et troubles artériels périphéri-

ques, dans leurs formes sévéres (troubles circulatoires

symétriques des doigts avec engourdissements et troubles

artériels périphériques dans leurs formes séveres),

* phéochromocytome non traité (excroissance de la glande
médullosurrénale sécrétant des substances provoguant
une hypertension artérielle séveére),

* hypotension (diminution de la pression artérielle),

* hypersensibilité a I'acébutolol,

+ antécédent de réaction anaphylactique (antécédent de
réaction allergique),

» allaitement,

» association a la floctafénine (médicament de la douleur),
* si vous &tes allergique (hypersensible) au blé, en raison

de la présence d’amidon de glé.

Vous ne devez pas prendre ces médicaments, en
énéral, avec le bépridpil. le diltiazem et le vérapamil

Fm_édica ments pour le caeur).

Faites attention avec SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400

mg, comprimés pelliculés :

Mi n garde i

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certaines sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament

Ces medicaments contiennentt du lactose. Leur utilisation

est décenseillée chez les patients présentant une

intolérance au galactose, un deficit en lactase de Lapp ou

un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose.

NE JAMAIS INTERROMPRE BRUTALEMENT LE TRAITEMENT
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« Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelgu’un d’autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
w5 T’un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés et dans guels cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg, comprimés
pelliculés ?

3, Comment prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ? )

7. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS
UTILISES ?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Classe  pharmacothérapeutique
SELECTIF, .
Ces médicaments sont des béta-bloquants. Ils diminuent
certains effets (dits effets béta) du systéme sympathique de
la régulation cardiovasculaire.

Ces médicaments sont préconisés dans :

« I'hypertension artérielle,

= certains troubles du rythme cardiaque, )

+ la prévention des crises douloureuses de I'angine de
poitrine d’effort,

Sectral 200 mg :

+ le traitement au long cours aprés infarctus du myocarde.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400
mg, comprimés pelliculés ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance 3

BETA-BLOQUANT,

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce Médica-
ment.

Ne prenez jamais SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comﬂrimés ellicukés daifs les cas suivants :

« asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructi-

ves, dans leurs formes sévéres (formes séveres d’asthme et
m&la?le des bronches et des poumons avec encombre-
ment),

+ insuffisance cardiaque non contrdlée par le traitement
(défaillance des fonctions du cceur non contrdlées par le

traitement), )

= choc cardiogénique (choc d'origine cardiaque),

* blocs auriculo-ventriculaires des second et troisieme

degrés non appareillés (certains troubles de la conduction

cardiaque),

+ angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en
monothérapie) (variété de crises d'angine de poitrine),

» maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire),

« bradycardie importante (<45-50 battements par minute)

(ralentissement du rythme cardiaque),

* phénoméne de Raynaud et troubles artériels périphéri-

ques, dans leurs formes sévéres (troubles circulatoires

symétriques des doigts avec engourdissements et troubles

artériels périphériques dans leurs formes séveres),

* phéochromocytome non traité (excroissance de la glande
médullosurrénale sécrétant des substances provoguant
une hypertension artérielle séveére),

* hypotension (diminution de la pression artérielle),

* hypersensibilité a I'acébutolol,

+ antécédent de réaction anaphylactique (antécédent de
réaction allergique),

» allaitement,

» association a la floctafénine (médicament de la douleur),
* si vous &tes allergique (hypersensible) au blé, en raison

de la présence d’amidon de glé.

Vous ne devez pas prendre ces médicaments, en
énéral, avec le bépridpil. le diltiazem et le vérapamil

Fm_édica ments pour le caeur).

Faites attention avec SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400

mg, comprimés pelliculés :

Mi n garde i

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certaines sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament

Ces medicaments contiennentt du lactose. Leur utilisation

est décenseillée chez les patients présentant une

intolérance au galactose, un deficit en lactase de Lapp ou

un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose.

NE JAMAIS INTERROMPRE BRUTALEMENT LE TRAITEMENT
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Bentalha, Fatima
Indéfini — (-—=) Indéfini « 3 FC: 63 bpm Rvs-6/Sv1 :1.73/0.23 mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 154 ms Sok-Lyon :  1.96 mV
QRS: 86 ms Axe: 75/42/69 °
Méd. : QT/QTcH: 404/409 ms
Technicien ; QTcB: 414 ms
Commentaires : QTcF: 411ms
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