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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable
La substance active est :
Nébivolol ...
Sous forme Iyt
pour un comprimé quadrisécable
Les autres composants sont :
Polysorbate 80, hypromeliose, lactose monohydraté, amidon
de mais, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline,
silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Titulaire
BERLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF
Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE
Fabricant
BERLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF
Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE
1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-
cable
ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé
quadrisécable en boite de 28 comprimés,
Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hyper-
tension artérielle essentielle (d'origine inconnue).
Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients
présentant une insuffisance cardiaque chronique stable |é-
gére & modérée, en complément du traitement habituel de
lnsuffisance cardiaque, chez les patients 4gés de 70 ans
ou plus.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES
AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-
sécable ?
Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-
cable dans les cas suivants :
« Allergie au nébivolol ou a I'un des constituants de ce mé
dicament.
« Insuffisance hépatique (du foie) ou altération de la fonction
hépatigue.
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En général

En raigon de la présence de lactose, ce médicament ne doit
pas étre utilisé en cas de gelactosérmie, de syndrome de
la0sorpuon du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

En I'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-
S?ﬁ&b\e_ e dolt pas Bire utilisé chez lenfant et l'adolescent.

' nahivalal all varanamil a1l all ditiarzam aty

- NEBILET®5mg

Liste des excipients a effet notoire

Lactose.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si
vous prenez ou avez pris récémment un autre médicament,
méme s'il agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
L'association du nébivolol avec d'autres médicaments pourrait
affecter son activité ou celle des autres médicaments asso-
ciés : il s'agit notamment de certains médicaments pour le
coeur (comme certains antagonistes calciques (vérapamil,
diltiazem), ou certains anit-arythmiques de classe | (quini-
dine, hydroquinidine, cibenzoline, flecainide, disopyramide, Ii-
docaine, mexilétine, propafénone) ; de certains médicaments
pour I'hypertension artérielle (comme certains anti-hyperten-
seurs d'action centrale (clonidine, guanfacine, moxonidine,
methyldopa, rilménidine).

Lutilisation de ces médicaments est généralement décon-
seillée sous traitement par nébivolol sauf avis contraire de
votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé qua-
drisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux, la poso-
logie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

Lactivité antihypertensive se manifeste généralement aprés 1
a2 semaines de traitement, I'effet maximal ne pouvant appa-
raitre gu'au bout de 4 semaines.

Votre meédecin peut décider d'associer d'autres médicaments
antihypertenseurs, en cas de réponse insuffisante.
Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par augmentation
progressive des doses toutes les 1 & 2 semaines en fonction
de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de comprimé)
par jour pendant 1 & 2 semaines, selon la prescription de
votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une fois par jour pendant 1
a 2 semaines, puis 5 mg (soit 1 comprimé) une fois par jour
pendant 1 a 2 semaines selon la prescription de votre mé-
decin, et enfin a 10 mg (2 comprimés en une prise) par jour.
La posologie maximale recommandée est de 10 mg une fois
par jour.

Si vous avez I'impression que l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadrisécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les repas.
Linitiation du traitement et les augmentations successives de
la dose doivent étre réalisées par un médecin ayant I'expé-
rience de la prise en charge des patients atteints d'insuffi-
sance cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé ou 1/2 com-
primé une fois par jour, NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-
cable doit étre cassé comme indiqué ci-aprés :

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers |e bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprimé, recom-
mencer la méme opération a partir d'1/2 comprimé.

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit &tre pris tous les jours.
Il est conseillé de prendre votre traitement chaque jour au
e alall
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament.
¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

(3125000, (o) e ot o e AL PR~ 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme
d’'un comprimé quadrisécable en boite de 28
comprimeés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement
de I'hypertension artérielle essentielle (d’origine
inconnue).

(I‘Ze médicament est également utilisé pour traiter

d “metunainsuffisance cardiaque

Lofne 1, encomplément

:' ol 91504 sance cardiaque,
! 02.2019 1ou plus.
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5 mg, comprimé
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* Asthme ou problemes )

y wiraloires  séveres
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= Phéochromocytome nan traité (afteinte de la

glande surrénale provoquant une hypertension
artarinlla eAvara)

Auction cardiaque
ojes 2éme et 3éme

- NEBILET®S mg -

(un médicament protecteur utilisé dans le
traitement du cancer);

Medicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulceres (médicament antiacide),
par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doit
étre pris pendant les repas et |'antiacide entre les
repas.

L utilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mag,
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets &gés et chez les insuffisants rénaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 & 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 & 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin @ 10 mg (2 comprimés en une prise) par
jour.

La posologie maximale recommandée est de 10
mg une fois par jour.

Si vous avez l'impression que I'effet de NEBILET
5 mg, comprimé quadrisécable est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent
repas.

Linitiation du traitement et les augmentations
successives de la dose doivent étre réalisées
par un médecin ayant I'expérience de la prise
en charge des patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé
ou 1/2 comprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable doit étre cassé comme
indiqué ci-apres :

Pour oblenir 1/2 comprimé, tenir 'e comprimé -
face présentant les barres de sécabilite vers le
haut - entre le pouce et ('index de chacune des
mains, puis appliquer une pression vers le bas
avec \es pouces, le long d'une des barres de

étre pris pendant les

ainahilitd funir - lo daceiny Pour.obtenir 1/4 de™



60mg

chet-dose
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B) '((:;Ef,:g 160 mg, poudre pour solution buvable

METYMPOSWION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
LSALICY| ATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

c:::fjg:t’ll‘iame en acide acétylsalicylique : 160 mg)

OIS ¢ Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate

d'ammoniy py,
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d) CLASSE p’ Solution buvable; Sachet-dose ; bofte de 30
H.ARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-T
i w:mMEm TIQUE/INHIBITEURS DE UAGREGATION
QUETTAIRE 1coaRINE EXCLUE

2.
DES-Q_QELS_;As_y:nu;ER CE MEDICAMENT ?
[Indlcalmns)

Ce mdd;campnl
particulitrem e
du cceur ou de.

contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

™ destiné au traitement de certaines affections

traitements Drt:: \_fa\ssvaux. seul ou associé aux autres
SCritc nar votre médecin

Il nedevia pas a3 - 2%

I'établissement « 3 s KARDEGIC 160mg b

3.31[@;3_95 - % SACHETS pap
et R i

Ce meé . I8
st (AU

En cas d'allergie ¢ orn
r

S ue a l'aspirine ou ti-inflam c
non stéroidiens (telie pirine ou aux anti-inflammatoires

qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas

de maladie hém .
orray &=Zique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate
I'aspirine est prescri te

©u par les anticoagulants oraux (lorsque
= a fortes doses (>3g/j), » En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en casde : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitemént
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'néparine, les

uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres intéractions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
il est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme,
antécédent d'ulcire de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabete, -
port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours, Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ot un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET 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 notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosurigues ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j



@& CoRrvasaL’ 2 mg

molsidomine

Comprimé sécable

Fisez attentivement [l'intégralité de ceta

notice avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes sur
votre traitement.

- Sivous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais g quelqu'un

d’autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.
Gard ¥t S urriez avoir besoin
de | Sanofi-aventis Marnc(""
A babad Gomabtany
lDENT“ Corvasal 2 mg, cp b 30 :NT
Compoe P.P.V: 46,70 DH
e IR 2 g
pourun gli1ecos 1 nepast 4
Excipien «té, crospovidone,

stéarate de magnésium, maérogol 6000.

Forme pharmaceutique et présentation

Lot/Batgh :
FabAIM:X:

Pér./Exp. :

Nomr ev auresse au ranricant
sanofi-aventis, S.A.
(tra. C-35 - La Batlloria a Hostalrich, Km 63,09

12404  Diallae: vt 7

SAaNofi aventis
Tt avent

En cas d'insuffisance hépatique, il est recommandé
d’augmenter la posologie de maniére progressive.
Il n’est pas logique d'associer la molsidomine avec
les dérivés nitrés retard, dans la mesure ol leur
mécanisme d'action est similaire.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

AFIN  D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE  PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment

avec le VIAGRA (sildénafil), Il FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.,

Grossesse - Allaitement

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous
étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de |a nécessité
de le poursuivre.
L'allaitement  est
traitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS
DE [A GROSSESSE ET DF LALLAITEMENT, DE
TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

déconseillé au cours du

Liste des excipients dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque
chez certains patients

Lactose.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posologie
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(& CORVASAL 2 mg

molsidomine

Comprimé sécable

Lisez attentivement I'intégralité

e e
de cette
notice avant de prendre ce médicament. Elle

| contient des informations importantes sur
votre traitement.
Si vous avez dautres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d’informations a votre
médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous d été pt'l‘\(lrlH(.’J.'t’m(’nf
prescrit. Ne le donnez jamais @ quelqu’un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
celn pourrait lui étre nocif.

s pourriez avolr besoin

Sanofi-aventi e
e

y A Sonmen, JICAMENT
C Sovassl 2000 S >

T ul ”I .............
i LTI

118001 " 080335
xeinents. .

L_]L‘;III_JHL]‘[J\:!RE‘ 5.‘.u.1ohydraié, crospovidone,
‘ P ol 6000.

P =

........... 2 mg
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Lot/Batch : 9R1RP

Fab /Mig 06119

202
Pér JExp. 05/2022

Nom et adresse du fabricant

sanofi aventis

En cas d'insuffisance hépatigue, il est recommandé
d’augmenter |a posologie de maniére progressive.
|| n'est pas logique d’associer la molsidomine avec
les dérivés nitrés retard, dans la mesure on leur
mécanisme d'action est similaire.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

AFIN  D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec le VIAGRA (sildénafil), IL FAUT SIGNALER
SYS!Eﬁ‘vl/\HOUEvaNT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN oU A VOTRE
PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

1| est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse. S vous découvrez que vous
ates enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut Juger de la nécessité
de le poursuivre.
L'allaitement  est
traitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS
DE LA GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT, DE
TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT

déconseillé au cours du

Liste des excipients dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sams risque
chez certains patients

Lactose.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT




. NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1. DENOMINATION -
serer® 20 ""fmm.
Bole de 14 Gélules ; Bolte de 28 Gélules
DCI : Fluoxétine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de co médicament.
(Gardez catie notice, vous pours

inexpliqués, sensation de faiblesse ou frissons
Peu fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 100) unualiondudémmemdesol idées ou pensées
étranges, humeur anormalement gaig, troubles de I' , idées o

de dents, ou lrumiasdaléqmlbrenudecomulmum
froubles de la mémoire, dilatation des pupilles, bourdonnement d'oreille, diminution de la pression artérielle,
essouffiement, saignements de nez, difficultés 4 avaler, perte de cheveux, augmentation de |a tendance aux
ecchymoses (wm)mmd‘mmmmwnmmm sueurs froides, difficultés a uriner,
sensalion de froid, résultats anormaux des tests de la fonction hépatique.
MMMWH patient sur 1000) :diminution de la quantité de sodium dans le sang, diminution

* Sivo z[qhuﬁnnnnunﬁmnnu-ncuu"L

Ce médicament vous a été prescrit pour traiter :
Chez 'adulte :

-soitun

-soit des troubles. mionnols

ifs,
ules est utiisé en

du nombre de plag oL g le risque de el de bleus,
P! Iﬂmmmuesduwﬂmnmﬂu:mbwu
s vascularités (i dmmmm)memmmmrdumu du

douleurs cesophagiennes (partie du tube digestif refiant la bouche &

mmdehbmmww‘ahw
| hépatites, , sensibilité 4 la lumiére du soleil, douleurs musculaires, difficultés

I'estomac),
pour uriner, montées de lait
Fractures osseuses : mmmm&kamnsmunmmmmpamumlm

indésirables disparaissent avec la poursuite du traitement.
&HEB!MWMBWD‘MOI

et précautions
mimMmMMumﬁmnmmmm

mwmdm en cas de crise convulsive ou si vous constatez que la fréquence des
mw mmmmmumlamhmtwﬁmﬁ?@m"\g

erhwanwmaemm en cas de survenue d'un élal maniaque, contactez votre médecin
immédiatement, il pourrait arréter le traitement par SERDEP® 20 mg Gélules

* Diabéte : votre médecin pourrait étre amené a adapter votre dose d'insuline ou d'antidiabétique autre.
+ Maladie du fole : votre médacin pourrait 8tre amené & adapter la posologie de volre traitement.

* Problémes card

-soil la boulimie : SERDEP® 20 mg p d'une psy pie pour la dimi -memmaumwwﬁmumqmmsamunn‘squedar.amncnnsalsuimidas
de la fréquence des crises de boulimie, des vomissements ou de la prise de laxatifs. mawmmmmmmwaruuwumwumm

Comment SERDEP® 20 mg Gélules fonctionne Glaucome (augmentation de la pression dans ['cail).

Tout le monde posséde dans son cerveau une appelée sé Lesp qui sont . mmpu'dnm notamment si vous &tes une personne agée.
mmmmmmwmmmmthm«umm . rapi

les autres. Le fonctionnement de SERDEP® 20 %dmmmnmmw 8 ddent d' ou d Y ou un

mais ils pourraient aider a augmenter le taux de dans le cerveau. mmmumm + Prise de médicaments qui agissent

pour vous aider  vous sentir mieux. Si elle n'est pas traitée, votre maladie peut ne pas disparaitre, peul * Prise de tamoxiféne (utilisé dans le raitement du cancer du sein).

s'aggraver et étre plus difficlle & soigner. . de resler assis ou ig). Une aug des doses de
Il est possible qu'll soit nécessaire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs semaines ou plusieurs SERDEP® 20 mg Gélules peut aggraver ces sympiomes.

mois afin de s'assurer que les symplmes disparaissent. Début de figvre, . modifications de votre élat mental tels que confusion,
5. POSOLOGIE : Mn:ﬂmuﬁm-lmn#d‘m ¥ M‘ Toue
Veillez & toujours dpemrrmacm!e

lesi de votre médecin ou
pharmacien. Vi mumm pharmacien de doute. Ne prenez de
e que vous a indiqué votre médecin. = e PP SEpnn

Adultes

mmﬂwhdmr::nmm de wuletzc- ) Votre médecin adaptera

# estde 1 mg) par jour, reverra el la dose

si nécessaire dans les 3 & 4 semaines suivant le début du traitement. Si nécessaire, la dose peut étre augmentée

pmgmssmmmqua une dose maximale de 3 gélules (60 mg) par jour. Ladosaduﬂémaugmeménavac

prudence afin de garantir que vous ne receviez que la dose minimale efficace. Il est possible que vous ne vous
Immédiatement aprés le début du traitement, Ceci est habituel car 'amélioration des

lpréspmhulsmmsdahﬂumunLLumEmbprésanmmunu

muuniumem

mg) par jour.

. -‘dslg‘ua(?ﬂm)psfpurvmmm

aprés 2 la dose peut élre

winummam(mm)wm&mm
"“““‘-*Wdemsu’vraleww

fluoxétine

LOT:08419006
ER:09/2022
PU:163,20 DH

prudemment, et la dose journaliére ne
maximale est de 3 gélules (60 mg) par jour.
i peuvent avoir un effet sur SERDEP® 20
plus faible ou vous demander de prendre
Avalz es=S
Instructiol
Si vous

+ 8i vous avez sauté une
habituel. Ne prenez pas

e e GUSES
SERDEP® 20 mg Gélules:
ise, ne vous inquiétez pas. Prenez votre prochaine prise le jour suivant a Mhoraire
dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Que ce Que rarement,
MMMMMMLWbMWSERﬂENZOm%mH
devoir 8tre amété.

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou présentez un trouble anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées
d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations peuvent étre majorées au

début d'un par car ce type de médi met du temps 4 agir, parfois 2 semaines ou
plus.
Vous étes particuliérement ce type de manifestations dans les cas suivants :

susceptible de présenter
* 5i vous avez déja eu des idées suicidaires ou d'auto-agression dans le passé.
» Si vous étes un jeune adulte. Les études cliniques onl montré que le risque de comportement suicidaire élait
mmmm«mmaﬁmmmummmmmmelmwymm
En cas de survenue d'idées ou d'auto votre médecin ou allez
directement &

I'hdpital.
Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous 8tes dépressif ou que vous
souffrez d'un trouble anxieux et en lui demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler
5l pense que votre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou §'il s'inquidte d'un changement dans votre

9. INTERACTIONS :

Autres médicaments et SERDEP® 20 mg Gélules:

Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pouriez prendre tout autre
médicament.

mmmmmmhmdm d'autres médicaments (interaction). Une

interaction peut survenir
umlm(mmmmmhuprm] Jes IMAQ non sélectifs et les IMAO-A ne
mmmmmmmmmm car des effels graves voire fatals (;
survenir. Le traits par SERDEP® 20 mg Gélules ne doit étre débuté qu'aprés

amkswwmmmmmummmmwmm)maummmm Cependant, un
mamemwmmmmnmmﬂmmnﬂmmrmsmmm

(par exemple le moclobémide, le linézolide, le chlorure de (bleu de . Les IMAO-B
(sélégiline) peuvent étre ulilisés avec SERDEPUZOmgGéIqu sous la surveillance élrote de voire médecin,
+ Le lithium, le tryptopi : lorsqu'ils sont i avec SERDEP® 20 mg Gélules, il existe un risque




14-Jan-2020 11:06:33

1D:
Fréq. Card.: E7 BPM
ans cm kg Int PR: 162 ms
Dur.QRS: 78 ms
Méd: i aT/0Te: 403/418 ms
Service: Axes P-R-T: 42 -7 58
i i |
T ‘ | i: | | Lo
! I i! i! i i i i
“ | Hi H H A\ \ /‘\.
4 S \‘. A .\—-mﬂ-\.r\_wu‘: I‘.-“._,‘__wh_l \ ES1 FYm AN ,..,_,-»\j..,! ]M Wl "\,.,f"/\LH-‘u—'\,.‘J r"/ IR SERES S e ’/\-—1_4 ’Ju {—/A“w f—'—/\x"w f‘—/ N
I | ! f
i | ¥ I |
e II V2
i \ \ \ A 1 ! 1 L1 A |
- ENARRNS 57 U8 F | G aus o SRS SEe M‘le WM‘MWW'\//\N__ J;L‘_J”JLWI //\,____ﬁﬂ_jl‘,_J LH‘_"JI H
i | i i
SIRES | 0 . V3 | |
f | h
/\ H | ‘;i X | ’I
4 At A e Nt At e e Ao e A MW—VM B i ST e | ,"‘w |  Ria fenel 2 2eg | f’j \_‘_'_
il i i i \ \u' T ' i e - i
i { " | i f f i
__aWR . V4 : A | |
| R 1] | i
4 m«/"""l ﬂ“"‘W; i-“w r"""‘\/'—““"\f""‘ iIm"\/_"WA R e Eaed gl | ‘/“—-/'\_b_v_\# ‘r—-—/ Nt r-‘/’f\*"’*“/ h__/\‘_‘_‘__,,_m (__‘_/\\_,______N'i"’,_/\w»
i | f i i I
. avL | ! | I 1 R ! | | .'\ ;‘

E B T e T B e I SHU T PR U P P S NSRS b,___,__4//“\————--——-\_a e e e e e e ) M L e

L aVF . VB | { ! ! |

= diao e L N e e o T e e 4| e v s SERSSS3R SR pnctos b CH=E o SRR | o nend e ] 6 AR o RRR ERREL IRl e RS TR
Y | v v e
J L

112160114064 I Dr Moustaid Hayat Site * 0 App* 0 Version 1.00.21 Séquence *16145 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz



