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

-

Conditions génerales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq
50ins.

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 I'ordonnance medicale 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 :

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

Rééducation :

. L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeéducations |

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

Dentaire :

2 En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'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

L ]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maois J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

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 donnéeq

a caractére personnel
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. V% apparenté aux benzodiazépines.
- it est préconisé dans e traitement de I'anxiété
..< celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en

ions liées a un

prévention et/ou des manif

sevrage alcoolique.
AVANT DE PRENDRE TEMESTA 2.5 mg, comprimé

Ne prenez jamais TEMESTA 2,5 mg, comprimé sécable
dans les cas suivants : - allergie connue & cette classe de
produits 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 TEMESTA 2,5 mg, comprimé
sécable

Mises en garde spéciales : Si une perte d'efficacité survient

lors de |'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, -

antécédehts d'autres dépendances médicamenteuses ou

non, y compris alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en l'absence de ces

facteurs favorisants.

Pour plut d'information, parlez-en a votre médecin ou a
ien.

Arréler BRUTALEMENT ce traitement peut provoguer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
également une agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormate au bruit, & la lumiére ou aux contacts
physiques, efc...

Les modalités de I'arrét du traitement doivent étre
définies avec votre médecin.

La diminution trés PROGRESSIVE des doses et
I'espacement des prises représentent la meilleure prévention

de ca phénomane de sevrage. Cefte pérode sera d'autan
plus longue que le traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des doses, un
phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, a
réapparition TRANSITOIRE des sympiémes (anxiété) qui
avaient justifié la mise en route du traitement.
Des troubles de mémoire ainsi que des altérations des
fonctions psychomotrices sont susceptibles d'apparaitre
dans les heures qui suivent la prise du médicament.
Chez certains sujets, ce médicament peut provoquer des
réactions contraires a l'effet recherché : insomnie,
cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou iritabilité,
tension, modifications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivité
envers soi-méme ou son entourage, ainsi gue des trouble:
du wmponement et des actes automames)
Si une ou plusieurs de ces ré
eonucmleplu. rapldun--lponlbhummidocin
Les benzodiazépines et produits apparentés doivent étre
utilisés avec prudence chez le sujet &gé, en raison du risq
de somnolence et/ou de reldchement musculaire qui peuv
favoriser les chutes, avec des conséguences souvent gra\
dans cette population.
En raison de la présence de laciose, ce médicament ne d
pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).
Précautions d'emploi : Ce traitement médicamenteux ne
peut a lui seul résoudre les difficultés liées & une anxiété. |
convient de demander conseil & votre médecin. Il vous
indiquera les conduites pouvant aider & la lutte contre
l'anxiété.
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé notamment en cas d'insuffisance rénale, de mala
chronique du foie, d'aicoolisme et dinsuffisance respiratoil
Ce médicament ne traite pas la dépression. Chez le sujet
présentant une dépression, il ne doit pas étre utilisé seul ca
larssemmadep!essmn évoluer pour son propre comple ave
ce ou maj ion du risque s i
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la
durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTR
PHARMACIEN.
Prise ou utilisation d'autres médicaments : Si vous
prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-
a votre médecin ou & votre pharmacien.
Grossesse : Ce médicament ne sera ulilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous
découvrez que vous étes enceinte, consultez volre médec
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement. <
Allaitement : Ce médicament passe dans le kit maternel
en conséquence, l'allaitement est déconsaillé.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacier
avant de prendre tout médicament.
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DEROXAT 4

Paroxétine comprimé plelliculé
sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des information:

importantes pour vous.

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

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

¢ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. |l pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres,

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
Comment prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC ;
NO6 AB 05

DEROXAT est un traitement destiné aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.

Les troubles anxieux dans lesquels DEROXAT peut étre prescrit sont les suivants :

* troubles obsessionnels compulsifs (pensées repétitives, obsessionnelles avec comportement incontrélable)

* trouble panique (attaques de panique, y compris celles causées par la peur des lieux publics, I'agoraphobie)

* trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ol vous devez étre en société)

* ¢tat de stress post-traumatique (anxiété causée par un événement traumatique)

® anxieté généralisée. ;
DEROXAT appartient 4 la classe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine
(ISRS).

JLes personnes souffrant de dépression ou d‘anxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans le
cerveau) diminué, )

Le mécanisme d'action de DEROXAT et des autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le
taux de sérotonine dans le cerveau. - &

o h LN~
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VOous suulirez u un trouvie anxieux, et en lui demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de
vous signaler s'il pense que votre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement
dans votre comportement

Effets indésirables importants observés avec DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable

Des patients traités par DEROXAT développent une réaction appelée akathisie, qui comprend le fait de se
sentir agité et de ne pas pouvoir rester assis ou debout tranquillement. D'autres patients développent
un syndrome sérotoninergique ou syndrome malin des neuroleptiques, comportant certains ou la
totalité des symptomes suivants : sensation de grande agitation ou d'irritabilité, sensation de confusion,
d'agitation, sensation de chaleur, transpiration, tremblement, frissons, hallucinations (vision ou sons
étranges), rigidite des muscles, contractions involontaires des muscles ou rythme cardiaque accéléré. La
severité de ces symptomes peut s'aggraver conduisant a une perte de connaissance. Si vous remarquez un
de ces symptdomes, contactez votre médecin. Pour plus d'information sur les effets indésirables de
DEROXAT lire ci-dessous la rubrique 4 « Quels sont les effets indésirables éventuels ? »,

utres médicaments et DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable

‘ertains meédicaments peuvent modifier I'action de DEROXAT, et augmenter le risque d'effets secondaires
EROXAT peut egalement modifier I'action d'autres médicaments.

‘es médicaments incluent :

des medicaments appelés inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, incluant le moclobémide et I
| e de méthylthioninium (bleu de méthylene)),

ridazine ou le pimﬁmir qui sont des medicaments ;mll—ps’yt‘hnthucs,

I'aspirine, I'ibuproféne et d'autres médicaments appelés AINS (Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens) comme
célécoxib, |'étodolac, le diclofénac et le méloxicam, uf'lm‘k contre la douleur et I'inflammation,

le tramadol et la péthidine, des médicaments contre la douleur,

des médicaments appelés mpt;m\ Cummg le sumatr :p[dn indiqués pour (ra ter la migraine,

d'autres antidépres d e st
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