RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

que pour tous les actes effectués en série.

soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die 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.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel

AS : Centre Alla 1 Abdellah - 6eme Eta gle Rue Mohamed
5 - ¢ s

5 [LG] - Fax

’fMUPRAS " Declaration de Maladie
& O Actions Somiales ’NV_NIQ P1 \9-_; N51609

' de Royal Air Maroc 3
(JMaladie (JDentaire ., C]Opt’ique [:]Autres

Cadre réservé g J'adhérent [e) - g n
Matricule :......, /,[7[6# ........................... Societe : EHM ................... {VTI\“ ‘\% ................
O Actif B Pensionné(e] o A RS R
Nom & Prénom :.... j\rf‘-—-u’/\/[f; %HK/\\ ..........................................................
Date de naissance :.... Ci'qé ..... . 4 ...... u .....................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... 5. /... ;"/ ........ s~

) 7 .
Nom et prénom du malade :. /7). 0. o4 (Lo 2y Wnnnnnnnss (W= "B O (. AgE: ...
Lien de parenté : @ Lui-méme (O Conjgint (O Enfant
Nature de la maladie :.... .,.. ....... .Q._._.,.'..\gz..-X.-------\;l---\--;r..]----'-i-:-’-"-/ ....................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : o e S enemaees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles

......... WS | Le: .. ’/\,Q/Q.L 20..




RELEVE DES FRAIS ET HGNORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE GES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |'

Le praticien est prié Ye préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

SOINS DENTAIRES

| |
Nature des

Dents -
. Ceefficient
Soins

Traitées

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS |

DEBUT

D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel,

(Création, remont, adjonction)
onnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

.
MONTANTS |
DES SOINS ‘

DATEDU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Win®

irate anhydre

Par
Paroxétine ci%orh

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
mum

+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « Si vous
avez toute autre guestion, si vous avez un doute, demandez plus

* Si vous éles diabétique. * Si vous suivez un régime pauvre en sel. + Si vous
souffrez de alaucome (hvpertension au niveau da I'mill « S vous dtes
encainte Yr rubriques

!!’inhrmnﬁomﬂmmédwﬂouavm ien. * Ce

été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un

d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, cela pourrait i étre

M.-&Iwmmmmmmmwslmamz
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre

mwammm

1. QUEST-CE QUE PAROXETINE WIN 20 mg, comprimé peliiculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

PAROXETINE WIN est un traitement destiné aux adultes soufrant de
dépression et/ou de troubles anxieux.

“Grsaes 2 5 PAROXETINE WIN 20MG 0 oriaues
e 2 g CPPELLSEC B30 (o demonsde
E’ﬁ N P.PY:1320HI0 .
G 5 ||||||n|||||t|q|mm|||||u s
Sgede 6 1180001062301 1 1 o o
5:2%’.‘5325: '.'1‘ 18£2909, 6 —— ,7:?3
s Ipil mnllunlmmlﬂ g
i‘;;’"“i.,:“.;,"w"‘?_‘;?ﬂ: o 0HOZEL:Ndd BN sl
Dans ¢ N T oxétine
S OWE WA Moy SE

qui moins de 1 sur 10 étaient les
sulvants © de suicide

Lnlmublumxiwx uanslaomeAﬂOXEl'lNEWIN,... P sont
les suivants : « troubles P répétitives,
* trouble panique

avec
(mdcwdqul y compris celles causées par la peur des lieux publics,

, « trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ol vous
dwezwn-nlodbﬁ) étaf de stress post- traumatique (anxiété causée par

un événement traumatique), vumMQ
PAHUXETINE WIN appartient & la classe de médicaments appeiés
Inhibnuurs Sélectifs de la Rocepun de la Sérotonine (ISRS).
Les personnes de dépression ou d'anxiété présentent un taux de
sérolonine (substance présente dans le cerveau) diminué.

Le méummdlcﬂnndoPAHDXETlNEWlNel dce au!mnISHS n'est pas
mmpﬂhmuntmmu mais lis al dans le

Btunhkarvmmdéprmbﬂouvwmrnubleamhuxmlmpommpmrmus
aider & vous sentir mieux
INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
sécable ?

2. QUELLES SONT LES

PRENDRE PAROXETINE WIN 20 mg, comprimé pelliculé
Cantrerindications

Sivous prenez ou avez pna au cours des 2 demlémﬁ semaines un

appeld IMAD de la axydase, incluant le
mociobémide et le chiorure de Y (bleu de Votre
médecin vous dira débuter le avec la une fois

MwmmzmhmmWW-S‘msmun

-S:ms"n-hwamwmm»wilmdnauum
contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Si vous étes concemé par I'un de ces points, ne prenez pas PAROXETINE
W!N-thhlmnzunvwlmdod

Avertissements et précautions
Mmmémmwmﬂmwﬂdﬂmm
PAROXETINE WIN 20mg, comprimé pelliculé
-Slmwmmmmmmem(vdrmbﬁqued-dumu-Pmou
utilisation d'autres médicamentss). - Si vous prenez du tamoxiténe pour
traiter un cancer du sein. PAROXETINE WIN pouvant diminuer I'efficacité du
tamoxiféne,

mangue d'appétit,
agitation, mmammlmrummpwmmmmm
ou des saignements inhabituels (par exemple des saignements de nez).

Dans ces études, les symptdmes décrits ci-dessus ont également affecté les
enfants et adolescents qui avaient regu du placebo, mais & une fréquence

Dans ces études, certains patients de moins de 18 ans ont présenté des
effets indésirables lors de la diminution de doses ou de l'arrét de la

. Ces effets étaient similaires & ceux observés chez I'adulte 4 I'arrét
de la paroxétine (Voir rubrique 3 = Comment prendre PAROXETINE WIN 20

mg, comprimé pelliculé sécable 7»).

Du ‘plus, les patients. de moins de 18 ans ont présenté assez fréquemment
(moins de 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
fluctuations de humeur (accés de pleurs, agressivité envers soi-méme,

Si vous souffrez de dépression etiou de troubles anxieux, vous pouvez
plrfounvohdesndbasd‘ ito-agH (agression envers vous-méme) ou
pwvam

de suicide. aj au début d'un
pm car ce n'agit pas tout de

mmmmamwmoumunmnm

Vous étes pius de pr on type de mar dans les

wm:-nlvousamﬂépaummgsmndmresau

chez les adultes de moins de 25 ans une maladie ique et
traités par antidépresseur.
Si vous avez des idées ou dauto-ag:

immédiatement votre médecin ou allez directement & I
Vmumm\vus faire aider par un ami ou un parent, m!ulaxphquam que
btes dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui
Wthmm Vous pouvez lui demander de vous signaler
! il pansn que votre dépression ou voire anxiété s'aggrave, ou sl s'inquidte
dans votre compo:
El!-l:

Des patients Iraités par la paroxétine di une réaction appelée
akmmqmmprerﬁhlﬂkdessaarnlragheatoenemmvmmf
debout tranquillement. D'autres développent un syndrome

convulsions ou des crises. * Slmmldﬁtwmhﬂsode -
* Si vous avez eu une
m(mﬁm)°slmuwazﬂosmﬂ:hsuelaWMbn

gique, la totaiité des suivants
mentale, transpiration, tremblement, frissons,
hallucinations (vision ou sons étranges), Involontaires des

perpt ou des
é douleur ou les ofiets
I appelés Anti Non Stéroidiens (AINS) comme
I'aspirine, I'bup: (] , be diclofi i

, contactez votre médecin.
s de PAROXETINE WfN lire ci-dessous la rubrique 4. - Quels sont
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ELAXOR®
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |

Elle contient des informations importantes sur votre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin oy

Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & queiquun d'autre, mén

identiques, car cela pourrait lul étre nocif

Gardexz cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 4 nouveau

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
VELAXOR™ LP

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

* Gélule dosée & 37.5 mg : Par gélule
Venlafaxine (DCI) ’ DR ETN R T 37.50 mg
Equivalent en ‘Jenlal‘uwre chior - 43 mg

- Gélule dosée & 75 mg :
Venlafaxineg (DCI) ...... r e 75.00 mg
Equivalent en Venlafaxine chiorhydrate & 84.86 mg
Excipients (communs). Hypromellose, Eudragit RS 100, Lauryl
sulfate de sodium, Stéarate de magnésium, Eudragit E 12.5

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.

d) PRESENTATIONS
+ Gélule dosée & 37.5 mg : Boite de 30
+ Gélule dosée & 75 mg Boite de 30

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS:. Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
~ Episodes dépressils majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
» Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins. 6 mois.
« Pravention des récidives dépressives chez les patienis
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
Ssuivants :

» Hypersensibilité connue & la venlafaxine.

= IMAO non sélectifs (iproniazide)

= Allaitement.

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer
qu'il ne s'agit pas d'une dépression dintensité légére ou de
symptdmes transitoires. En effet, pour les patients concernés,
le premier mode de prise en charge doit #tre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.

Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de
traitement, la levée de [inhibition psychomolrice pouvant
précéder l'action antidépressive proprement dite du médicament
Une élévation de la pression artérielle dose-dépendante
pouvant survenir lors de l'administration de venlafaxine, une
surveillance de la pressicn anérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures a
200 mg

En cas dantécédents de pharmacodépendance, il imporie de
surveiller attentivement la survenue de manifestations
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.

La prévention des récidives dépressives s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

traitement) au moins trois episg
sité modérée & savere
tilisation chez I'enfant et l'‘adolesgy
L'utilisation de Velaxor LP est décony
adolescents de moins de 18 ans. De
suicidaire (tentatives de suicide ot idé
hostile (principalement agressivité, cf
8l colére) ont été plus fréquemment
études cliniques chez les enfants et z
anfidépresseurs par rapport a8 ceux { Si,
en cas de nécessité clinique, la d .\0(}‘\835 bst
anmoins prise, ke patient devra faire \'\
live pour détecter I'apparition
De plus, on ne dispose d'aucune :c-mé
terme chez I'enfant et l'adolescent concel
maturation el le développement cognitif 4
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECA

el

« Chez les patients épileptiques ou ayat
d'épilepsie

= Chez les palients & pression intraoculaire 5 ]

- En cas de virage maniaque franc,

« Le risque de saignement cutané ou n 2'2 2 |
augmenté lors d'un traitement parja venia | 00
En cas d'insuffisance rénale ou dinsuffisan ‘:}“‘D

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABL

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE rrwwananGIEN.

Contre-indiquées :

+ IMAO non sélectit (iproniazide) : risque d'apparition dun
syndrome sérotoninergique®. Respecter un délai de deux
la venlataxine, et d'au moins une semaine entre I'arrét de la
venlafaxine et le début du traitement par I''MAQO.

* Syndrome séroloninergique

simultanée ou séquentielle, d'un ensemble de symptdmes

pouvant nécessiter I'hospitalisation, voire entrainer le déces.

Ces symptdmes peuvent é&tre d'ordre : psychique (agitation

glaucome aigu & angle fermé, 00‘\
+ Chez les patients hypertendus ou atteints |

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

semaines entre l'arrét de I'MAQ et le début du traitement par
Celui-ci se manileste par I'apparition (éventuellement brutale)
confusion, hypomanie), moteur (myoclonies, tremblements,

hyperréliexie, rigidité, hyperactivité), végétatit (hypo oy
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
éventuellement coma), digestif (diarthée)

Déconseiliées :

+ Sympathomimétiques alpha et béta (adrénaline, noradrénaline
dopamine), dans le cas d'une aclion par voie parentérale
hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme
IMAO sélectifs A (mociobémide. 1oloxatone) : risque d'appari
tion d'un syndrome sérotoninergique®. Si l'association ne peu
&étre évitée, surveiliance clinique irés &lroite. Débuter 'associatios
aux posologies minimales recommandées
+ Linézolide : risque d'apparition d'un Syndrome sérotoninergique’
Si 'association ne peut étre évilée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter ['association aux posologies minimales
recommandées.




Dragées Boite de 30
Clomipramine

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

médicament car elle contient des informati ntes pc':ur VOus.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

diipformation a votre médecin ou votre i'.: rmacien.

- Ce rnédu:arnenl vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

maladae sont identiques aux votres

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a votre médecin ou a

votre pharmacien.

Que contient cette notice :
8” ‘est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ?
uelles sont les informations & connaitre avant <de prendre> <d'utiliser>

1.
2.

3.

Anafranil

4. ommant <prendre> <utiliser> Anafranil ?

5. Quels sont les effets \ndésuables éventuels ?
6 mment conserver Anafranil 7

* Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ?
L'Anafranil contient de la clomipramine (substance active) et appartient au
Eroupe des an! u‘é{)ressaurs lncycllclee
nil est utiise chez I'adulte sur prescription médicale pour le

traitement de diverses formes de depression, des troubles obsessionnels
compulsifs avec obsessions et besoin irésistible d'accomplir cerfains actes,
des attaques de panique et des etats anxieux. |l ameliore 'humeur ot
soula es s mp dmes organiques tels qu'insomnie, vertiges, palpitations
et autres trouble

n outre, il est uuhse dans certains états douloureux chroniques.
l.'An%frEIlnll est u1|i|sé contre 'énurésie chez les enfants a partir de 6 ans et
es adole:
Il est aussi ulllisé chez les enfants a partir de 10 ans et les adolescents dans
les troubles obsessionnels compulsi

L'Anafranil ne doit &fre utilisé que sur prescription du médecin.
Par la suite dans cette notice, les abreviations ci-dessus sont utilisées pour
designer ces maladies.
Si vous avez des qé uestions sur comment Anafranil agit ou pourquoi ce
médlcament VvOus a eté prescrit, adressez-vous & votre médecin

Quelles sont les |nformations connaitre avant <de prendre>
<d utiliser> Anafranil
Il est important que vous, les membres de votre famille oy les personnes
soocupanl de vOus, sngnalraz a vofre medecin toute modification de votre

: ~Aprhse a1 O At NP L o By paltorparens Puo iy o Nl 2t

U NOVARTIS

« Comment <prendre> = :
lrg medecin fixe la dg : 9
anil ne doit &tre prit !
Vaulllaz-vous conformer H
Las comprimeés secabla =

ey
o
o

Le Irarl%lmem ne doit étre
raitant.
Volre anxiété peut éven - -_
ubles n?amques ou
n 1rl_alebl nt en daux§
es oubles anxieux t
IAnafrarm Sur une péri OT :H ! 9‘ 6 |
‘ombien de temps pref o
ontinuez a ndre An |
meédecin vousplreedlre ‘4? &

| VOUS avez pris plf ‘e

B

oww

| VOus avez pri o
immeédiatement vol = '
[edicale. Emporte.. .4
Si vous oubliez de pre
- Erenez ‘vuge medical 91
- Prenez la dose suivan
Iheure dela epnse sulval BT &

dose par deux pri ses H
médicament normalem 0

| vous avez des que: tk‘. L

i le nombre de drag ]
beaucoup ce qua liate-
ment aux yrgen ' e groche U chez voire medecin ou
appelez I'h tal ou votre néral !es symptomes suivants de
surdosa raissent en Ies quelques” heures: somnolence
ronor dr icultes hma cardtaqua plus rapide, plus
ent. pu |rr ulier; agnﬂ%mn et axcnallon e de coordination musculaire ou
@dl Ialre pirer; cnnvulsmns vomlss ments; fievre,

chan, ez pas de volre pmpre chef e dosage presc r?% -VOUS @
él&s meédecin ou a votre ghan‘nacten Si VOU: eshmez qua cacité du
icament est h‘op fmb}e u a&] contraire trop forte.

El‘lll'i!s'at?on chazk?u adul&s

Eas indications posologiques sujvantes figurent uniquement a titre indicatif.

n cas de dépression, de troubles de 'humeur, de troubles obsesslannals
com%ulsﬂs el de phob@s I dose quoudlenns eslégénérﬂlamenl de 75a 15
mg. Dans les cas s de panigl £




Tran! mg

Tranxéne® 10 mg
Clorazépate dipotassique

Gélule 3 _)'5 ;
1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en
prévention et/ou traitement des manifestations liées a un
sevrage alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule ?

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cas suivants
« allergie connue 3 ce principe actif ou A I'un des
composants du médicament, » insuffisance respiratoire
grave, * syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires
pendant le sommeil), = insuffisance hépatique grave, «
myasthénie (maladie caractérisée par une tendance excessive
a la fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde spéciales

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée
du médicament, n'augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,
surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de
dépendance physique et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance

= durée du traitement, * dose, * antécédents d'autres
dépendances médicamenteuses ou non, y compris alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants.

Pour plus d’infermation, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénomene de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par |'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
égalerment une agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, 4 la lumigre ou aux contacts

Ko

UT REDUNL Sas gravite
TRANSITOIRE des svmptbm
mise en route du traitement.|
Des troubles de mémoire aing
fonctions psychomotrices sonj
les heures qui suivent la prise
Chez certains sujets, ce médic &} 5 .
réactions contraires a I'effet r ' 5 | >
cauchemars, agitation, nervos y il
tension, modificationsde lagd ...
comportements potentiellef
envers soi-méme ou son ent
comportement et des actes &
Si une ou plusieurs de ces
contactez le plus rapideme
Les benzodiazépines et prodi
utilisés avec prudence chez Iy A &)
de somnolence et/ou de reldi .
peuvent favoriser les chutes, | .
graves dans cette population;
Précautions d’emploi : Ce tri
peut a lui seul résoudre les dit
convient de demander conseil
indiquera les conduites pouval
I"anxiété.
La prise de ce médicament né¢
renforcé notamment en cas d'il s ]
chronique du foie, d'alcoolismg 4
Ce médicament ne traite pas la.
présentant une dépression, il ng
il laisserait la dépression évolu€, ysur son pmpre compte
avec persistance ou majoration
La prise d'alcool est formellem
durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDIS
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU . 3
Prise ou utilisation d'autres | J )
ou avez pris récemment un aul % - |
médicament obtenu sans ordo
médecin ou & votre pharmacie




ZEPAM® 6 mg

bromazépam

[Veulilez fir W (:gralité de cette no‘tu'ln .w;v‘.l de prend
sardez nolic™ous plurriez avoir besoin de |a relire

‘S‘Tl ‘\;::‘45 :\fét:‘mu!o autre question, si vous avez un doute, demandez plut
ou A votre pharmacien.

Ca médicament vous 4 été pe
&n cas de symptdmes identique
Si 'un des effets indésirables dev
dans cetle nolice, parlez-en a votre

nt prescrit. Ne le donnez |8
urrait lul 8t
grave ou 8i vo
adecin ou & v

onnelle

or quez un
pharmacien.

Compaosition :

Bromazépam (DCI) : 6 mg par comprimé-batonnet quadrisécabl , o

Excipients : Q.S.P 1 comprime
Excipient & effet noloire : lactose

Forme pharmaceutique :

ZEPAM® comprimé-batonnet quadrisécable (blary g

bolte de
Dans quels cas utiliser ce médicament?

C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines

Il est utilisé dans le traitement de 'anxiété lorsque celle-ci s'aco

Attention |
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
Ce médicamenl ne doil pas étre ulilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au principe aclif ou a l'un des autres constitu
- Insuffisance hépatique sévére, aigud ou chronique (risque de st
- Myasthénie
Insuffisance re:
- Syndrome d'ag

ratoire
du sommeil

né

b) Posclogie usuelle

En pralique courante

Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quolidienné s

1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére s *
/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),

de comprimé-batonnet & midi (1,5 mg),

comprimé-batonnet le soir (3 mg)

Elle doit ensuite &tre adaptée individuellement an fonction de

La posologie peut &tre augmentée jusqu'a 3 comprimés par ja

Le comprimé n'est pas une forme adaptée a l'enfant de moins d

Enfant, sujet Agé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recomn

par exemple |a moitié de la posologie moyenne peut étre suffig

NEER

c) Mode et vole d’administration

Vole orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu ¢
d) Fréquence et moment auquel le médicament doit étre
Les prises devront étre réguliérement réparties dans la jourr
@) Durée du traitement

Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médic
Le traitement doit &tre aussi bref que possible.

L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absen
Effets non souhaités et génants :

PRV < J4DHT0
PER : 06/23
101 : 31720

PV S i)
PER : 06/
107 : J1730 ‘

—

PRV § 34DHI0
PER E 06/23
ot 1120

Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certainas
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolen
ralentissernent des idées, sensation de fatigue musi
troubles du comportement
Exceptionnellement;
- réactions paradoxales avec augmentation de |'anxiété, agiti
idées, hallucinations;
- amnésie
Ces troubles

f) Précautions d'emploi
Des précautions sont nécessaires en cas de

hénie

Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs
Une prise prolongée ou des doses impartantas de ce médicament favorisent une dépendance |

=
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indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
4 votre pharmacien.
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Dans cette notice : o
. 1, Qu'est-ce que Solian et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Solian
3. Comment prendre Solian

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Solian

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE SOLIAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Solian appartient 4 une famille de médicaments appelés antipsychotiques.
(e médicament est utilisé pour traiter les personnes souffrant de
< izophrénie. La schizophrénie est une maladie mentale caractérisée par

vertains troubles psychigues et du comportement, comme par exemple des
hucinations ou de 'agitation,

volre. médecin vous a informeé(e) d'une intolérance 2 cerfains sucres,
contaclez-le avant de prendre ce médicament.
Contre-indications :

Ne prenez jamais Solian :

-G Btec allerginne 3 1a cuhctanre artive

nridal nn 5

-si vous souffrez de diabete ou si vous presentez des facteurs de risque de
diabéte,

- i vous avez des antécédents d'hyperprolactinémie (quantité excessive de
prolactine dans le sang) ou une tumeur dépendante de la prolactine
(hormane provoguant la sécrétion de lait), par exemple un cancer du sein ou
des troubles d'origine hypophysaire. Dans ce cas, votre medecin doit
surveiller étroitement pendant le trailement.

Pendant le traitement, si vous présentez une rigidité musculaire et des trou-

bles de la conscience, accompagnés d'une fiévre inexpliquée : arréle:

immédiatement votre traitement el consultez d'urgence votre médecin.
tn cas de survenue d'une infection ou d'une fiévre inexpliquée, votre médecin
pourra étre amene a vous faire pratiquer immédiatement un bilan sanguin. En
effet, ce médicament peut provoquer une perturbation des éléments sanguins
(diminution du nombre de globules blancs) mise en évidence sur les résultats

d'une prise de sang (vair rubrique 4. « Quels sont les effets indésirables
éventuels 7 »)

Utilisation chez I'enfant :
- (e médicament ne doit pas étre utilisé chez I'enfant jusqu'a 15 ans
- Lutiisation de ce medicament n'est pas recommandeée entre 15 et 18 ans,
Ce médicament ne doil pas élre arrélé brutalement car cela peut provoquer
I'apparition d'un phénoméne de sevrage. Celui-ci se caraciérise par
Iapparition de signes tels qu'insomnie, nausées, vomissement mais on peul
observer également des mouvements anormaux et la réapparition de troubles
psychotiques.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Yous ne devez jamais prendre ce médicament avec la cabergoline, le
guinagolide (medicaments utilisés dans les troubles de la laciation), le
citalopram, l'escitalopram (médicaments pour fraiter anxiété ou la
dépression), la dompéridone (médicament pour traiter les nausées et les
vomissements), ['hydroxvzine (médicament pour traiter lanxiété ou
l'utticaire).
Vous devez éviter de prendre e médicament ave ©
- certains meédicaments utilisés dans le traitement de la maladie de Parkinson
(amantadine, apomorphine, bromocriptine, entacapone, lisuride, pergolide,

piribedil, pramipexole, rasagiline, ropinirole, rotigotine, sélégiline,
tolcapone),

vous

AN




