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

Conditions générales :

" Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation,

" LUentente 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.

-

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

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 médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

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

®  LUentente préalable renseignée par le médecin 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.

Dentaire :

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

®  la facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés 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

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@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 personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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“”MUPRAS

Mutuelle de I'n’:mfuﬂcc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N° w19-458713

Ny

@ Maladie Upentaire DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~\

Matricule ) 3 ﬁ 5 .................................. Soc'été l--......».-..@.......ﬁ:4m4....».m..........A..u.m.»-..»......................
(D’ Actif (O Ppensionné(e) " ([ Autre i s i

NOM & PrénQm : «meremessesserme e

EIRTIRRTROIR - 3 O i ) A o L~ = OO
Az &ug liz”F /-my e MesaTa M THE ..

o d B SANC S5

Total des frais engagés : -

Qcé

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Al

O Conjoint

g Enfant

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCESs ; = i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J/

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris gpnnaissagce de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & Mf Lo Le: @5/ u~'ﬂ--,- I dalo

Signature de l'adhérent(e) 1o
= .
_}‘_——_

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W19-458713

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule - :3 =5 EL

Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; Tl e,
réclamation ultérieure. L i eeigtes g -

/ Total des frais engagés :
t " & conserver par 'adhérent(e).

Date de dépot : #
R




3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Maontant détaillé Cachet et signature du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ;ndiquam"ia nature des soins.
Actes " Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes *

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

el L L L)

Nature des
Soins

Ccefficient

s A R HE Dents
NSUEI HIA}HFS | Traitées

CCEFFICIENT

'EXECUTION DES ORDONNANCES

- DES TRAVAUX
i Phqrmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ey
MONTANTS
DES SOINS
R e
e
o o DEBUT
TR : e D'EXECUTIO
3™ ANALYSES - RADIOGRAPHIES e il WSS
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
............................................................................................................... HN
............................................................................ DEXECUTION
................................... )
..................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... i MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
5 gy e e T DES TRAVAUX
LN : i A 26533412 | 21433552 e ey
_ AUXILIAIRES MEDICAUX assauara| avazass
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ——
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires S s TR
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction])
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT -
DATE DE
LEXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs gxigéa par la Mutuelle, VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
e R )




Dr. Imane KENDILI MD

Psychiatre - Psychothérapeute

Spécialiste en Addictologie

Membre de I’American Society of Addiction Medicine
Spécialiste en Sexologie et Thérapie du couple
Thérapies familiales systémiques

Troubles du sommeil et gestion du stress
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Prescription

Date : 2 O( of Qy%g
Mme / Mr.

Foomt A Al

3o
oY \'1-‘:

5, rue Oulad Bouzid-Val d'Anfa(rue avant fauchon)-Casab{néa
JUTéL: 0661224291 y

Tél: 4212 522 369910 — Fax: +212 522 369 679

E-mail: imane. kendili@gmail.com

Patente : 35460316 -1F :15272010 -CNSS : 5542502-ICE : 000244881000024

Diagnostic

Adolescent - Adulte - Sujet agé
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CHLORHYDRATE D'ETIFOXINE T

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de pﬁfej
médicament. o
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3
quelgu'un d'autre, méme. en cas de symptomes identiques, cela pourrzit | »
étre nocif. 4
e 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 oue‘
votre pharmacien. 2

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
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.|,
UTILISE ? ~
Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotio
nelles et corporelles qui accompagnent I'anxiéte. &

2. QUELLES ‘SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE A
PRENDRE STRESAM, gélule ? NANY B
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, conta
tez-le avant de prendre ce médicament. ) it




| VELAXOR"LP 75mg
| 30 gélules a libération prolongée

6

1|1| 1909392

- 09/2027
Elle contient des informations |mpurtantas {17 SD HO
Si vous avez d'autres Questions, 5i VOUS BVumcm...

80011250677

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

AXOR°LP-,

Ce médicament vous a ét6 personnelioment prescrit. Na 8 donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symplomes
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau,

« ce médicament.

* plus d'informations & votre médecin ou A votre pharmacien.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DEN TION
VELAXOH

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

(0Ci) . ‘
Equivalent en Venlataxine chiorhydrate & : .......

Excipients ( 1s): Hyp! RS 100 Lauryl
sullate de sodium, Stéarate de maonéslum Eudraght E 125.
) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule a libération prolongée.
d) PRESENTATIONS
- Gdlule dosée & 37.5 mg : Bolte de 30,
« Gélule dosée & 75 mg : Bofte de 30.
©) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline.

chiorhydrate & -

2. ng;lia QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
+ Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
« Anxiété géneralisée, évoluant depuis au moins 6 mols.
* Prévention des récidives dépressives chez les patients
présentant un trouble unipolaire.
+ Trouble anxiélé sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

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

connue a la

- IMAO non sélectifs (iproniazide).

= Allaitement.

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitement, Il est important de s'assurer

quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de

symptémes transitoires. En effet, pour les patients concemnés,
le premier mode de prise en charge doit étre 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
lrauamam la Iwba de linhibition psyohommrlcn pouvant

I

traitoment) au moins trois épisodes dépressifs majeurs,
'inwnaltb modérée a sévere,

. lon chez l'anfant ot I'adolescant de moins de 18 ans :
L’utlllu.uon de Velaxor LP est déconseiliée chez les entants et
adolescents de moins de 18 ans. Des comportements de type
suicidaire (lentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (principalement agressivité, comportement d'opposition
et colére) ont été plus fréquemment observés au cours des
éludes cliniques chez les enfants el adolescents traités par
antidépresseurs par rapport & ceux Ltailﬁs par placebo. Si,
en cas de ité clinique, la de fraiter est
néanmoins prise, le paﬁem dmna faire l'objet d‘unu qurva\lls,nca
attentive pour détecter l'ap de
De plus, on ne dispose d'aucune donnée de tokérance & long
terme chez |'enfant et 'adolescent concermnant la umlssanca la
maturation et le cognitif at corr
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Chez les patients épileptiques ou ayant des antécédents
d'épilepsia,

» Chez les patients & pression intracculaire élevée ou 4 risque de

glaucome aigu & angle fermé,

En cas de virage maniaque franc,

Le risque de cutané ou mugueux peut &tre

augmenté lors d'un traitement par la venlataxine

Chez les patients hyperiendus ou atteints de cardiopathies,

En cas dinsuffisance rénale ou d'insuffisance hépatique.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :

+ IMAO non sélectil (ipr + risque d dun
syndrome narulnn}narglque Rsspectar un délai de deux
semaines entre l'arrét de I''MAD et le début du traitement par
la venlalaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
venlafaxine et le début du traitement par '"MAO.

* Syndrome séroloninergique :

Celui-cl se manifeste par lapparition (éventuellement brutale),

simultanée ou séquentielle, d'un ensemble de symptdmes

pouvant nécessiter I'hospitalisation, voire entrainer le décés.

Ces sympldémes peuven! étre d'ordre : psychique (agitation,

confusion, hypomanie), moleur (myoclonies, tremblements,

hyperréflexie, rigidité, hyperactivité), végétalil (hypo ou

hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,

éventuellement coma), digestif (diarrhée).

dennmln

prop

action
Une élévation de la_ prassion anérialle dowdépendunls
pouvant survenir lors da l'administration de venlalaxine, une

sur delap esl né ire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures a
200 mg.

« En cas d de ph dépend: il importe de
survelller de it |

la
d'un abus ou d'un
La prévention des récidives deprewves s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris l'épisode en cours de

. alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,
onpamins} dans le cas d'une action par vole parentérale :
paroxystiq

tion d'un syndrome sérotonlnorqiqua Si I'association ne peut
éire évitée, surveillance clinique trés étroite. Débuter I'association
minimales 1dée
: risque d'apparition d'un aynctama sérotoninergique®,
Si I'association ne peul étre évitde, surveillance clinique trés
étrofte. Débuter I'association aux posologies minimales
recommandées.

aux



VELAXOR" LP 75 mg
30 gélules & libération prolongée

180011250677
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Gardez cette notice, vous pourriez avoirs__

I AXOR’LP

‘e ce médicament.

I — |

us d'inf ou & votre pt

nwnustqwlqu‘und‘ma méme en cas de symptomes

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) \TION
VELAXOR® LP
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

+ Gélule dosée & 37.5 mg
+ Gélule dosée & 75 mg
-)cussemnummmpwnws

: Bolte de 30.
- Bolte de 30.

traitement) au moins trois épisodes dépressifs majeurs,

dintensité modéréa & sévére

Utiiisation chez lenfant et ladolescent de moins de 18 ans :

Liutilisation de Velaxor LP est déconseiliée chez les enfants el

adolescents de moins de 18 ans. Des comportements de type

suicidaire (tentatives de suicide el idées suicidaires) et de type

hostile (principalement agressivité, comportement d'oppasition

et colére) ont é1é plus fréqguemment observés au cours des

études cliniques chez les enfanis el adolescents fraités par

mmwnpwnamxnanéspaplambu

en cas de clinique, la décision de traiter ss1

néanmoins prise, le patient devra faire I'objet d'une surveillance

atientive pour détecler l'app: de

mmmmmammmmmeamm

terme chez l'enfant at | concernant la la

maturation et le développement cognitif et comportemental.

c) PRECAUTIONS D’EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

« Chez les patients ou ayan! des anlécédents
Jépik

de la sé

ANTIDEPRESSEURS. Inhibi
el de la noradrénaline.

 CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
g dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
» Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins 6 mois.

= Prévention des récidives dép l chez les p;
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale {uh,bh sociale),
3. ATTENTION |

8) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans Jes cas
suivants :

-|M'.A0mnsélanﬂstipcmma
« Allaiterent.

b) MISES EN GARDE -
« Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression dintensité légére ou de
transitoires. En effet, pour les patients concemés,
lepmnmnndedeplbaendwgadollﬁmunsuhmédml

i déprimés
traitement, la mu de linhibition psydmmm:a pouvant

- Chezles patients & pression intraoculaire élevée ou a risque de

+ Le rsque de saignement cutané ou mugueux peut . étre
lors d'un traitement par la veniataxine.
« Chez ies patients hy ou atteints de cardi
+ Encasd ou hépatique
EN GAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :
« IMAQ non sélectif (iproniazide) : risque d'apparition d'un
syndrome sérofoninergique®. Respecter un délai de deux
semaines entre l'amét de I''MAO et le débul du traitement par
la veniafaxine, et d'au moins une semaine entre larél de la
venlafaxine et le début du traitement par I'MAQ
Wndmmeﬁmtonhewu
Celui-ci se i (& ment brutale),
simultanée ou séquunmlh ‘dun ensembla de symptdmes
pouvant le déceés.
Ces syrnptdmes pauvent étre dordra : psychique (agnatlun
L moteur
éf ngidllé
hmnsmn. tachycardie, frissons,
éventuellement coma), digestif (diarrhée),

ivitd),

vegétaﬁl‘ (hypo ou
sueurs, hyperthermie,

nétiques alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,

Faction e adi
-Uneéléwmudempmssnnmunﬂem TS
pouvant survenir lors de I'admir de une

P dans le cas d'une action par voie parentérale :
de troubles

surveillance de la pression artérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures a
200 mg. '

« Encasd de phar 1l importe de
surveiller attentivement la survenue de mani 'S

P avec du rythme.
+ IMAQ sélectits A (moclobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome sérotoninergique*. Si I'association ne peul
étre évitde, survelllance clinique trés étroite. Débuter l'association

évwaubud\mabuswd\mm
. s'adresse 4 des

w pmwmsnwuprésamﬁlyounpmi%pmﬂammde

. *risque :
Si V'association ne peut étre évnéu surveillance chnlqua lrés
étroite. Débuter I'association aux posologies minimales
recommandées.
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antormations & votre méde

l.
PH)SDAL

INATION
IPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

R (DCH) ..

Calluloas mic armdon ini
Btéarata liulose : Pelliculage:
Dpaddray aum?g ause} Opadayvan? (epaosmamgL
it
c)FOh ?m mg
mgrimés 5

d) HESE?I’AT!ONS

Boites de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQ
A ES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC NOSA)(IJB)

2,

» Traitement de la schi

* Traitement des épi

aux troubles bipolaires.
Traitement de courte durée (jusqu'd 6 semaines) de I
persistanie chez les patients présentant unedmnoa
modérée & sévére ne répondant pas aux approches non pharm;
BoFIques et k:rsqu'll existe un risque de préjudice pour le pahanl

méme ou les

courte durée 4 6 semaines) de
J‘a reaswllé persistanie dans le trouble des condultes chez les
enfants & partir de 5 ans et les adolescents présentant un
intellectuel inférieur & la moyenne ou un retard
mental diagnostiqués conformément aux critbres du DSM-IV,
chez lesquels la sévérité des comportements agresa!ls ou

d'autres comportements per s

pharmacologique.
Le traitement pharmncolu;?lqua doit faire partie intégrante d'un
programme de lrallamu plus large, incluant des mesures

Fs ast I par un
spécialiste en neumlngg de l'enfant et en paychialrﬂa de l'anfant et de
‘adolescent ou un médecin tras familier du traitement du trouble des
conduites de I'enfant et de I

3.
c% MNE QUELS CAS NE PAS UTILISER CE IIEJK:AMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les
. Hyperaenslbilité connue & la rispéridone ou & I'un des autres

'T? N GARDE Er PFIECAU'I‘IONB D'EMPLOI
L-‘SEH CE MEDICAM, PRECAUTION :
+ Il est recommandé aux prascnpmurs d'évaluer les risques et les
bénélicas de_['administration de PRISDAL Fhez les dgarlllsms
s

el démenis
E’éﬂlﬂﬂa de survenue d'accident vasculaire cérébral tels
iblesse ou insensibilité soudaines au niveau du visage,
hrasoudu;am mblesdelébwtiunnudalavim
compte des és alphabloquantes de la

rénie.
mamaques modérés & sévéres associés

ressivité
Imar

tes rispéridone
E:vam luvnrisar la survenue d'une hypotension orthastatique
de l'instauration progressive du traltement.

.Eari icament sera utilisé mcprudencechezlespabenu
sque g
infarctus du myocarde, hypovolémm troubles du hme

mtéuidsm: familiaux du wurr Qan.

elorsde

* PRISDAL doit Btre ulilisé avec prudence chez les

atients

présentant des antécédents de

clinlques jpouvant palanﬂallament ahmsser le seuil
pau! survenir au

I
altérer la c?adlé oorpofalte canE:rah Il doit
donc alre mmse avec prudence en cas d'exposition a n
OX0! physique ir\hnu do tompéralures extrémes ou
d'un_traitement concomitant par oes medicaments ayant una
aclivité anticholinergique ou mndanoa 4 la déshydratation

+ Enfants et adolescents ;

- Le prescripteur est tenu de faire une évaluation compléte des
causes F"W s @l sociales du comportement agressif avant de
débuter le iraite

- A cause des effets sédam‘s de la ﬂaﬁéndune. un suivi rapproché

etm effectué (conséquences de sédation sur les capacités

convulsions ou d'autres s
épile)

- Du :ﬁm potentiels liés & la prolacting, Il faudra envisager
une évalualbn uliére des fonctions endocriniennes.

- Evaluer Minlémmsnl les syndromes extrapyramidaux et autres
troubles de la motricité.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDEH

LAWS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE]

. ts de L sur d'autres aments
ntation du risque d'effet sédatif avec 155 médicaments ou
substances agissam au niveau central : alcool, opiacés,
antihistaminiques, benzodiazépines,
- Antagonisme de l'effet de la lévodopa et d'autres agonistes

inergiques.
- Effet hypmenseur lors de ['utilisation concomitante avec un
traitement antihypertenseur.
. L dali sur PRISDAL :

- Diminution des concentrations plasmatiques de la fraction
anllpsynhmlque active de la rispéridone avec la prise de
et phénobarbital (inducteurs
du CYP3AA et de la ﬁwmprmem (P-gp)
nlation

de la rispéridone
avec les inhibiteurs du CVPZDE tels que la fluoxétine, la

p e, la ol

i me de la risp par

™ vérapamil, un inhibiteur du cv#a.u .ng

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES fNTERA 1ONS ENTRE

PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-

QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT

: PRISDAL ne doit étre utilisé au cours de la grossesse

sauf en cas de nécessité manifeste. Lorsque |'arrél est nécessaire au

il ne doit pas étre réalisé brutalement.

de Iallahemem doivent étre évalués au

mgard Eote s pour |

MANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHAHMAC:‘EN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

t IDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

PRISDAL peut avoir une influence mineure ou modérée sur l'aptitude

4 conduire et & utiliser des machines due a des eflets potentiels sur le

sysnems nerveux et la vision. En conséquence, les patients doivent
étre informés de ne pas conduire ou uliliser de machines jusqu'a

ce que leur sensibilité individuelle soit connue.

4.

a) IE USU!
sw_, HISDAL peut étre administré en 1 ou 2 prises par
. le traitement

+ Evaluer rapport ice-Tisqu la
PRISDAL chez les patients pr::aL:lum une maladie de

Fﬁ?ﬂt’gwpem e I’eﬂ Corp: d diabét
. it mie ou raval u e Sous
traitement par la Al , dol la ‘99 ‘une surveillance
clinique chez les pemnnas diabétiques ainsi qua chez celles
BMISDAL das!ncteunsril;rlsque prudence chez les patients &
Z pal
P mie et chez ceux qui présentent

des tumeurs p.. el p p

2 rngn‘lour de ridone. La posol be peut

m:nten a “SE: BOSDmle sera ensuite
ue inchangée,
majorité des patients

ou ad'aptée |ndeuellemem si nécessaire, La
journaliéres ri
am&m n;?(:hezeamlnspauemuneutraﬂon lenteetuna
d'entretien plus faibles peuvent s’
Lsa posologies de plus de 10 mg/jour n‘ont pas montré s‘elﬁcmté
supémum aux posologies plus faibles et peuvent entrainer um

des midaux.
saaume posologies supdrinures 4 16 mg/jour n'a pas été
évaluée, elsles ne sont donc pas recommandées.
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» Traitement de la schi

* Traitement des épi

aux troubles bipolaires.
Traitement de courte durée (jusqu'd 6 semaines) de I
persistanie chez les patients présentant unedmnoa
modérée & sévére ne répondant pas aux approches non pharm;
BoFIques et k:rsqu'll existe un risque de préjudice pour le pahanl

méme ou les

courte durée 4 6 semaines) de
J‘a reaswllé persistanie dans le trouble des condultes chez les
enfants & partir de 5 ans et les adolescents présentant un
intellectuel inférieur & la moyenne ou un retard
mental diagnostiqués conformément aux critbres du DSM-IV,
chez lesquels la sévérité des comportements agresa!ls ou

d'autres comportements per s

pharmacologique.
Le traitement pharmncolu;?lqua doit faire partie intégrante d'un
programme de lrallamu plus large, incluant des mesures

Fs ast I par un
spécialiste en neumlngg de l'enfant et en paychialrﬂa de l'anfant et de
‘adolescent ou un médecin tras familier du traitement du trouble des
conduites de I'enfant et de I

3.
c% MNE QUELS CAS NE PAS UTILISER CE IIEJK:AMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les
. Hyperaenslbilité connue & la rispéridone ou & I'un des autres

'T? N GARDE Er PFIECAU'I‘IONB D'EMPLOI
L-‘SEH CE MEDICAM, PRECAUTION :
+ Il est recommandé aux prascnpmurs d'évaluer les risques et les
bénélicas de_['administration de PRISDAL Fhez les dgarlllsms
s

el démenis
E’éﬂlﬂﬂa de survenue d'accident vasculaire cérébral tels
iblesse ou insensibilité soudaines au niveau du visage,
hrasoudu;am mblesdelébwtiunnudalavim
compte des és alphabloquantes de la

rénie.
mamaques modérés & sévéres associés

ressivité
Imar

tes rispéridone
E:vam luvnrisar la survenue d'une hypotension orthastatique
de l'instauration progressive du traltement.

.Eari icament sera utilisé mcprudencechezlespabenu
sque g
infarctus du myocarde, hypovolémm troubles du hme

mtéuidsm: familiaux du wurr Qan.

elorsde

* PRISDAL doit Btre ulilisé avec prudence chez les

atients

présentant des antécédents de

clinlques jpouvant palanﬂallament ahmsser le seuil
pau! survenir au

I
altérer la c?adlé oorpofalte canE:rah Il doit
donc alre mmse avec prudence en cas d'exposition a n
OX0! physique ir\hnu do tompéralures extrémes ou
d'un_traitement concomitant par oes medicaments ayant una
aclivité anticholinergique ou mndanoa 4 la déshydratation

+ Enfants et adolescents ;

- Le prescripteur est tenu de faire une évaluation compléte des
causes F"W s @l sociales du comportement agressif avant de
débuter le iraite

- A cause des effets sédam‘s de la ﬂaﬁéndune. un suivi rapproché

etm effectué (conséquences de sédation sur les capacités

convulsions ou d'autres s
épile)

- Du :ﬁm potentiels liés & la prolacting, Il faudra envisager
une évalualbn uliére des fonctions endocriniennes.

- Evaluer Minlémmsnl les syndromes extrapyramidaux et autres
troubles de la motricité.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDEH
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