ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. )

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente 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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

et Rue Allal Ben Abdellah -

I ——

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 4[14,'3( ................................. S < mommssmiassas T 5 Y 1 A
O Actif

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0004014

-C)Autres

(DO Dentaire (DOptique . 5

(O Pensionnég[e)

2 C 1 )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Natiirede IBmaladia...couvnc e dnarensnmnnnrs e s R R T

En cas d'decident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES :© ...ooiioiiieeeeeeeeeeere e ne e e e e emeeeeeesaneaeeesesnneaean

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attentiory du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. y

Le: D)2 )RR AL

Signature de I'adhérent(e) :.............




Conditions Générales -
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consuftation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
= Acles de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
OSPITALISATION EN HOPITAL - 'ORTHOPEDIE

OSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il agit - LES ACCOUCHEMENTS

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

6 actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
bvenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d’Astions Sociales
de Royal Air Maroc

: . DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Nom & Prénom : ... '] LQL]m CN

Matricule : ,/1 L}.

Adresse :/)}.". | - Dv.d HAE

Tél: Qb j Ypd-3/-

?" ........... Fonction . w\.& b— Poste

... Signature Adhérent ©.............. 9.0 M oo

Nom & Prénom

du patient : . oL O AR EGAL....

Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentE

Date de la premiére visite du medecun

Age ||

) S

Conjoint \:] Enfant |:|

Nature de la maladie : 77 B 1 VA o T .~.2.« /L;: M««/ LKL Lk u

S'il s’agit d'un accident : causes et circonstances ...

Montant engagé

D/T RATION
Matricule N° : . /[&L. }. .........................

Nomdu patient: ./.._.4. L. XX VMY
Datededéplt: ...l

Nombre de piéces jointes : ...\l .

Réf. Imp. 302 216 025




. FRAIS ET _+  SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Montant détaillé at g o o L e
Actes Actes Ceefficient des Honoraires - Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can
ainsi que le bilan de 'ODF.
ngts Nature des | pffiient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
: ,r= el O : = i DES TRAVAUX
Cachet d e - ; ., MONTANT
o m" \ Date Montant de la Facture . @ m DES SOINS
' o O R D’EXECUTION
n ———
(@) - FIN
- (@ - D'EXECUTION
,‘\6 . ‘@i
S el RS “n‘. o
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
............................................................................. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
: 00000000 00000000
S : SRS D G MONTANT
achet et Signature Dates de: Montant détaillé 00000000 00000000 DES SOINS
du praticien Soins AM v des Honoraires 35533411 11433553
B
(Création, remont, adjonction) DATE DU
""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
"""""" DATE DE
}(———-——————-————————————— ----- — L'EXECUTION
VOLET ADHERENT
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

_ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
exiges par la Mutuelle.
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Anafranil®25 mg
Dragées Boite de 30
Clomipramine
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|cament vous a é1é personnel lement Ne le donnez jamais
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1ad|a t identiques aux votres.

«n?il' nggge#a!s'ndési bles devient grave ou si vous remarguez un effet

indésirable non me'nuorm'zdans cette notice, parlez-en a vo!mrﬁwédecm oua

votre pharmacien.

% Queotanbentmtle I tda uel -l utilisé 7
u'est-ce qu aﬁgme ns cas est-il uti
%ﬂ #s# ﬁs wﬂq les in tions aqmnnam-e avant <de prendre> <d'uliliser>
4. 80mment< rendre> <utiliser> Anafranil 7
5. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
6. Comment conserver Anafranil ?

» Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé
LAnafranlI n%nuant de la clompfaﬁ'nne (substance achva) et appartient au

8
EAnaframl esl u 'nlsé d-aez"ﬂdﬂe sur_prescription meédicale pour le
de déprassmn des troubles cbsessionnels
compulsifs avec obsessions et besoin irésistible d'accomplir certains actes
des atla ues de panique et des états anxieux. || ameliore humeur el
soulaf p organiques tels qu'insomnie, vertiges, palpitations

i es.

, esl utilisé dans certains états douloureux chroniques

Lle?nd ianil estlsuﬁhsé contre 'énurésie chez les enfants a partir de 6 ans et
Il est euslm utilisé chez Is? enfanls&fgarhr de 10 ans et les adolescents dans

bl
l'ranil ne doit é!m uullsé 3@5 surrgrascnphon du médecin
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éctsées dans cette notice.
e prenez s :
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si S prenez déja un antidépresseur ou un a médicament qui
apparhanl a la classe des mmbneuvs de la monoamine oxydase (IMAO);
= S| VOUS avez eu mment un infarctus du myocarde ou si vous souffrez
d'une maladie cardiaque grave.
Dans ces cas-la, vous ne devaz prendre I'Anafranil.
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» tendance aux convulsions (épilepsie)
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Tranx

Tranxene™10 mg

Clorazépate dipotassigue

Gélule

physiques, etc..
Les modalités de I'arrét d
définie- -

\. \ "

1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule ET DANY

EST-IL UTILISE ? 025 ’AQ
ANXIOLYTIQUES - ] 0,

Ce médicament est préconisé dans e traitementi_________ S P—
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en fonctions psychomotrices sont
prévention et/ou traitement des manifestations liées a un les heures qui suivent la prise

Chez certains sujets, ce médic
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE réactions contraires a I'effet n
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule ? cauchemars, agitation, nervos
Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cassuivants - tension, modifications de la ¢
« allergie connue a ce principe actif ou a 'un des "~ " comportements potentiellem
composants du médicament, « insuffisance respiratoire envers soi-méme ou son entoL

sevrage alcoolique.

grave, » syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires  comportement et des actes aut §
pendant le sommeil), « insuffisance hépatique grave, = Si une ou plusieurs de ces ré
myasthénie (maladie caractérisée par une tendance excessive  contactez le plus rapidement
4 la fatigue musculaire) Les benzodiazépines et produit:
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER utilisés avec prudence chez le
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. de somnolence et/ou de relach
Faites attention avec TRANXENE , gélule : peuvent favoriser les chutes, a
Mises en garde spéciales graves dans cette population. |
Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée Précautions d'emploi : Ce tr

du médicament, n'augmentez pas la dose. peut & lui seul résoudre les di

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer, convient de demander conseil {

surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de indiquera les conduites pouva1'
dépendance physique et psychigue. Divers facteurs semblent  'anxiété. 1 :}"’
favoriser la survenue de la dépendance : La prise de ce médicament né¢

« durée du traitement, « dose, » antécédents d'autres renforcé notamment en cas d'{
dépendances médicamenteuses ou non, y compris alcoolique.  chronique du foie, d'almolisnj

La dépendance peut survenir méme en I'absence de ces Ce médicament ne traite pas |
 facteurs favorisants. présentant une dépression, il ¢
Pour plus d'information, parlez-en a votre médecinoua il laisserail la dépression évolyl
votre pharmacien. avec persistance ou maiorat‘ti
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer La prise d'alcool est formelle

durée du traitement. |
EN CAS DE DOUTE, IL ESTINDJ

I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par ['apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété importante, L'AVIS DE VOTRE MEDECN OLI

insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer Prise ou utilisation d'autres# JS
également une agitation, une irritabilité, des maux de téte, ou avez pris récemment un a

un engourdissement ou des picotements des extrémités, une  médicament obtenu sans ord

sensibilité anormale au bruit, a la lumiére ou aux contacts médecin ou a votre phan'nacnl
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VELAXOR® LPf

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

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

8i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médacin

Ce médicament vous a é16 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelquun d'autre, mém  PPY Q4DHO0O0

identiques, car cela pourralt lul éfre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1.

a) DEND&INA“DN
vELAXORY Lp
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

* Gélule dosée A
Venlataxine (DCI)
Equivalent en Venlafaxine chlorhydrate &
x dosée & 75

Venlafaxine (DCI)
Equivalent en Venlafaxine chlorhydrate & mg
Excipients (communs): lose, Eudragit RS 100 Lauryl
sullate de sodium, Stéarate de magnésium, Eudragit E 125,

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.
d) PRESENTATIONS
+ Gélule dosée a4 37.5 mg : Bolte de 30

- Gélule dosée a 75 mg : Boite de 30

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
el de la noradrénaline.

2. n@.ummmuﬁuﬁ MEDICAMENT ?
» Episodes dépressils majeurs (c'est-a-dire caractérisés).

+ Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins 6 mois.

« Prévention des récidives dépressives chez les palients
présentant un trouble unipolaire.

« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

) 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 d'intensité légére ou de
symplomes transitoires, En effet, pour les patients concernés,
le premier mode de prise en charge doit 8tre un suivi médical
régulier avec écoute et soutlen psychologique.

Comme lors de tout traitement par antidépresseur, lo risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de
traitement, la levée de linhibition psychomotrice pouvant
précéder l'action unnoewsuve pmpremem dite du médlcamenl
* Une élévati la p dose

pouvant survenir Wurs de l'administration de venlafaxine, une

de la p artérielle est né @ au cours du

traitement, nclammam & des doses égales ou supérieures &
200 mg.

« En cas d'antécé de phar dépendance, il Impune de

surveiller attentivement la survenue de r

traitement) au moins trois

diintensité modérée & sévére.

+ Utilisation chez l'enfant et I . l [
L'utilisation de Velaxor LP est
adolescents de moins de 18 an

suicidaire (tentatives de suicide

hostile (principalement agressn - PPV 9 4DH 0 0
études cliniques chez les en

antidépresseurs par rapport &

et colére) ont été plus fréquet
en cas de nécessité clin

néanmoins prise, le patient diy
PPV 940H00

attentive pour détecler I'appl

De plus, on ne dispose d'au

terme chez l'enfant ot |'adole
maturation et le développem
) PRECAUTIONS D'EMPLI

UTILISER CE MEDICAMENT J
Chez les patients épileptit
d'épilepsie, i
Chez les patients a pression intra
glaucome aigu & angle lermé,

En cas de virage munl-quc
Le risque de saignement cu
augmenté lors d'un traitement
Chez les patients hwertendus
EN CAS DE DOUTE. IL. Esr.wd PPV 940D

En cas dinsuffisan:

LAVIS DE VOTRE MEDECIN

d) INTERACTIONS MEDICM_r e
Contre-indiquées :
* IMAO non sélectif : risque d d'un

syndrome sérotoninergique®. Respecter un délai de deux
semaines entre l'arrét de I''"MAO et le début du traitement par
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
venlafaxine et le début du traitement par I'lMAO.

* Syndrome sérotoninergique :

Celui-ci se mani par l'ap (éventy brutale),

simultande ou séquentielle, d'un ensemble de symptdmes

pouvant I i le décés.

Ces symptbmas peuvent

psychlqua (agitation,

élm dordre
oteu os,
végétatif (hypo ou

hyparrelle:uu, rigidité, hypﬂlm;llvllé)

hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
éventuellement coma), digestif (diarrhée).
Déconseillées :

» Sympathomimétiques alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,
dopamine), dans le cas d'une action par voie parentérale :
hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme,
IMAO sélectifs A (moclobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome séroloninergique®. Si I'association ne peut
étre évilée, surveillance clinique rés étrofte, Débuter l'association
aux posologles minimales recommandées.

15

évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.
La prévention des récidives dépressives s'adresse & des
patients ayant présenmté (y compris l'épisode en cours de

. : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique”
5: l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter I'association aux posologies minimales

recommandées.




'
~ - ZEPAM® 6 mg
~ bromazépam R
Veuillez lire attentivement l'inte3rainé de celle notice avant de prenc ( -
Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de la relire. PPV 0
Sivous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez piy
ou a volre pharmacien .1
Ce médicament vous & été personneliement prescrit. Ne le donnez It m o
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif, “
Sil'un des effsts indésirables devient grave ou si vous remarquez ur LOT . l
dans cefte notice, parlez-en 4 vore médecin ou & voire pharmacien, —— |

EComposilicm .

romazépam (DCI) : 6 m r comprimé-| 1 "
Fokler gl a2 oumgn'pn?e primé-batonnet quadrisécable, 1 mmo
Excipient a effet notoire : lactose Pm 7]

Forme pharmaceutique :
ZEPAM® comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); bolte de 30 Lor:
D;na 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'accompagne de troubles génants.

Attention !
EJ Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
€ médicament ne doit pas &tre utiisé dans les cas suivants m .mO

- Il-iypu%sarsf;nsibri::é au principe actif ou 4 I'un des autres constituants

- Ins: nce hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de survep m "

- Myasthénie o ‘ 23
- Insuffisance respiratoire. .

- Syndrome d'apnée du sommeil LOT 12936

b) Posclogie usuelle
En pratique courante A —
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moy. _TeARS® ast de
1 comprimé-batonnet, réparti le plus scuvent de la maniére suivante

» 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg), i

- 1/4 de comprimé-batonnet a midi (15 mg),

= 1/2 comprimé-bétonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite étre adaptée individuellement en fonction de la rép PFV .mo
La posologie peut étre augmentée jusqua 3 comprimés par jour dé 5

Le comprimé n'est pas une forme adaptée a I'enfant de moins de 6§ Pm .10.23
Enfant, sujet agé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommand 4
par exempie la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisant LOT: J

c) Mode et vole d'administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

d) Fréquence et r auquel le médi it doit étre
Les prises devront étre réguliérement réparties dans la journée.

e) Durée du traitement
Ne pas dépasser 12 sernaines de traitement sans avis médical. LY
Le traitement doit &tre aussi bref que possibie m :m
Lindication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absence de syn
Effets non souhaités et génants : Pﬂ 10‘23
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines pers "
effets plus ou moins génants : E - LOT P Im
Trous de mémoaire, sensation d'ivresse, sormnolence en particulier o |
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de*. 4
troubles du comportement
Exceptionnellement )
- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, agitation, agre
idées, hallucinations;
- amnésie antérograde.
Ces troubles nécessitent I'amrét du traitement.

f) Précautions d'emploi

Des précautions sont nécessaires en cas de myasthénie

Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traiternent des états dépt
Une prise prolongée ou des doses impoantes de ce médicament favorise




autions :
médecin ou
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des sensations
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Ia présence de Iacl
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cas de gala ie, de syndn
malabsorption du glucose et du gi
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* Veuillez noter :

Certains patients maniaco-dépres

peuvent développer une phase maniaque.

Elle se caractérise par des |

inhabituelles et rapidement change

une joie inappropriée et une sura

physique. Si vous ressentez cela, cor

volre médecin.

Des symptdmes tels qu'une agitati

des difficultés & rester assis ou d
tranquillement, peuvent aussi su,

durant les premiéres semaines

traitement. Informez  immédiater,
votre médecin si vous ressentez ce
symptoémes.

Idées suicidaires et aggravation de
votre dépression ou de votre trouble

Si vous souffrez de dépression et/ou de
troubles 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 tout
de suite mais seulement aprés 2 semaines
ou plus de traitement.

Vous étes plus susceplible de présenter
ce type de manifestations dans les cas
suivants :

- si vous avez déja eu des idées
suicidaires ou d'auto-agression dans le
passeé,

- si vous étes un jeune adulte. Les études
cliniques ont montré que le risque de
comportement suicidaire était accru chez
les adultes de moins de 25 ans
présentant une maladie psychiatrique et
traités par antidépresseur.

Si vous avez des idées suicidaires ou
d'auto-agression, contactez immeédiate-
ment votre médecin ou allez directement
a I'hopital.

Vous pouvez vous faire aider par un ami
ou un parent, en lui expliquant que vous
ates dépressif ou que vous souffrez d'un
trouble anxieux, et en lui demandant de

. 00

. 12 (I

el T

I'intérét du patient. Si votre médecin a
prescrit ESCIPLEX a un patient de moins
de 18 ans et que vous désirez en
discuter, adressez-vous a lui. Vous devez
informer votre médecin si [un des
symptdmes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de ESCIPLEX
par un patient de moins de 18 ans. Vous
devez également savoir que la sécurité a
long terme concernant la croissance,
la maturation et le développement cognitif
et comportemental de ESCIPLEX n'a pas
encore été établie dans cette tranche d'dge.

+ Autres médicaments et ESCIPLEX :
Si vous prenez, avez pris récemment ou
pourriez prendre un autre médicament,
parlez-en 4 votre médecin ou & votre
pharmacien.

Si vous prenez un des médicaments
suivants, dites-le & votre médecin :

- "inhibiteurs non sélectifs de la monoam-
ine oxydase (IMAOs)", contenant comme
principes actifs : de la phénelzine, de
liproniazide, de [isocarboxazide, du
nialamide et de la tranylcypromine. Si
vous avez pris un de ces médicaments,
un délai de 14 jours est nécessaire entre
I'arrét de ces médicaments et le début du
traitement par ESCIPLEX. Aprés l'arrét
de ESCIPLEX, un délai de 7 jours est
nécessaire avant le début du traitement
par un de ces médicaments,

- "inhibiteurs sélectifs réversibles de la

des ulcéres ¢
(antidépress
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cérébrale).
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