RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ctonditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
Rééducation :

-

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois &,
~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personne
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CHLORHYDRATE D'ETIFOXINE

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

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

» Si.vous avez toute autre question, 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 symptémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif,

* Si I'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 STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STRESAM 50 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg, gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotion-
nelles et corporelles qui accompagnent |'anxiété.

2. QUELLES'SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STRESAM, gélule ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contac-
tez-le avant de prendre ce médicament.
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Laroxyl 40 mg/ml
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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 traitement par antidépresseur, car ce
type de médicament n'agit pas lout de suite mais
seulement aprés 2 semaines ou plus de traitement
Vous étes plus susceptible de présenter ce type de
manifestations dans les cas suivants

sl vous avez déja eu des idées suicidaires ou
d'auto-agression dans le passé

si vous 8tes un jeune adulte. Les études cliniques
ont montré que ie risque de comportement suicidaire
était accru chez les adultes de moins de 25 ans
présentant une maladie psychiatrique et traités par
antidépresseur
81 vous avez des idees suicidaires ou
d'auto-agression, contactez Immédiatement votre
médecin ou allez directement a I'hdpital
Précautions d'emploi
Insomnie ou nervosité en début de tratement peuvent
|ustifier une diminution de la posologie ou un
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adrénaline, noradrénaline, dopamine par voie
injectable)
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre
plusieurs médicaments, il faut signaler
systématiquement tout autre traitement en cours
& votre médecin ou A votre pharmacien.

, allaitement
En cas de besoin, ce médicament peut vous étre
prescrit ou maintenu durant votre grossesse. Dans
la cas o0 ce traitement doit étre pris jusqu'a
I'accouchement, une surveillance médicale du
nouveau-nd est nécessaire dans la mesure ol
certaing effets du traitement peuvent se manifester
aussi chez I'enfant
Ce médicament passe en faibles quantités dans
le lnit maternel. Par mesure de précaution, il est
préférable d'éviter d'allaiter pendant la durée du
traitement
De maniére générale, Il convient au cours de la
grossesse et de I'allaitement de toujours demander
{'avis de votre médecin ou de votre pharmacien
avant d'utitiser un médicament

lisaleurs. nines

Conducteurs et ulilisate mmlamuw
L‘a‘t\ﬂm,meslalhrecsmusum " lol de ce
de vigliance attachées a 'emp
d i /

0
Il“ﬂlnloqln { Mode et voie d
Durée du traitement
\oie orale. Avaler &
d'eau.

Le iraitement est habitul
(e Y ordre ge 6 WS

médicament avec un peu

pliement d¢ pluSieurs mois

de traitement,
beaucoup plus rares : tremblements, crises
i sur terrain prédisposé, états
confusionnels transitoires, syndrome
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= Liés & la nature méme de |a maladie dépressive
- levée de I'inhibition psychomolrice, avec risque
suicidaire,
- inversion de I"humeur avec apparition d'épisodes
maniaques,
- réactivation d'un délire chez les sujets
psychatiques;
- manifestations paroxystiques d'angoisse
Des cas d'idées et de comportements suicidaires
ont été rapportés durant le traitement par LAROXYL®
ou peu aprés son arrét ( voir mises en garde et
précautions d'emplol)
= Les antidépresseurs imipraminiques peuvent
également entrainer
doses dlevées).
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Lexomil® Roche o -ZXm!iem

0 comprimés / tablets

bromazépam .
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lactose, talc, stéarate de magnésium. |
INDICATIONS THERAPEUTIQUES | 67118000150 145
Ce médicament est un anxiolytique, il appes
des benzodiazépines.

Ce médicament est préconisé dans certains états d'anxiété
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivints -
- allergie connue aux benzodiazépines

- insuffisance respiratoire.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER |'A\/IS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

L'anxiété peut avoir des causes variées, n'entrainant pas
systématiquement la prise d'un médicament.

Tout traitement par les benzodiazépines peut entrainer un état de
dépendance physique et psychique. Celle-ci est favorisée par Is dyras
du traitement, la dose, I'association a d'autres anxiolytiques ou hr iques
ou & l'alcool. Cet état peut s'accompagner a I'arrét du traitemert d'yn
phénoméne de sevrage (insomnie, maux de téte, douleurs musculajres,
anxiété, irritabilité, agitation). L'arrét progressif du traitement permet
d'éviter ces effets..

PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Prévenir votre médecin en cas de : maladie du foie, des reins oy d¢s
muscles (myasthénie), en cas de grossesse, d'allaitement.

- Ne pas arréter brutalement le traitement.

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.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Alcool : la prise de boissons alcoolisées pendant la durée du fraitement
est déconseillée.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES oU
D'UTILISER DES MACHINES

L es risques de somnolence, de diminution des réflexes peuvent redre
dangereuses la conduite automobile ou I'utilisation de machineg,
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS oU
MOINS GENANTS :

- somnolence, troubles de la mémoire,

- éruptions cutanées, vertiges.




