RECOMMANDATIONS IMPQ&'ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 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.

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigee po:xr toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ;amsl
que pour tous les actes effectués en serie.

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

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 étre 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 medean prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
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.
La radio-apres 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 &
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NOTICE ; INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXArT

Paroxétine 20mg comprimé pelliculé
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

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

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

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

e Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 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 ?
Clasce nharmacnthéraneiitiniie * antidénreccaiir — Inhihiteiir célentif dala rananture de la carataning — cnde ATC *

oo reN -
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Olanzapine |
v
COMPOSITION : T —
. Medizapin 2.5 3 Medizapin 5 [ Medizpin7s | Medzapini0 |
[ Olanzapine 25mg [ 5mg [ TSmg [ tomg _
Excipients communs Lactose, HydroxypropylceJulose faiblement substituée, Hydroxypropylcellulose, Cellulose microcristalline,
Stéarate de magnésium, H)dmxypmpylmé(hylcclluluu Tale, Pmpylén: glycol, Eau punhfe \
Autres excipients Oxyde de fer jaune [ Dioxyde de titanc [ Dioxyde de titane e Dtoxvdc de titane
| Oxyde de fer rouge | Oxyde de fer jaune ]

FORMES ET PRESENTATIONS :

Comprimés pelliculés « NON SECABLES = i 2.5 mg, boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 5 mg, boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 7.5 mg boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES = & 10 mg, boite de 10 et boite de 30

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
MEDIZAPIN est un agent antipsychotique, indiqué dans le :
* Traitement de la schizophrénic.

» Traitement des épisodes maniaques modérés & sévires.
* Prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire, ayant déji répondu au traitement par I'olanzapine lors d'un épisode maniaque.

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION :
Voie orale, pendant ou en dehors des repas.
Adulte :
* Schizophrénie : La dose initiale recommandée est de 10 mg par jour.
» Episode maniaque : La dose initiale est de 15 mg par jour en une seule prise en monothérapie ou 10 mgpﬂ.’;mr:nassmmon
* Prévention des récidives dans le cadre d'un trouble bipolaire : la dose initiale recommandée est de 10 mg/jour.
La posologie journaliére peut étre adaptée en fonction de |"état clinique du patient entre § et 20 mg par jour.
+ Insuffisants rénaux et/ou hépatiques : la dose initiale recommandée est de 5 mg par jour.
+ Patients dgés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients dgés de
65 ans et plus lorsque des facteurs cliniques le justifient.

s!!NTRE INDICATIONS :

ibilité i F'olanzapine ou @ I'un des

-Pmupﬁsenwuumqucmnudegjumn&mgj&fm

* Enfants et adolescents de moins de 18 ans,

» Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
* Une surveillance clinique appropriée est recommandée chez les patients diabétiques et chez les patients ayant des facteurs de risque pouvant favoriser le développement
d'un diabéte.

* Lors de I'arrét du traitement par MEDIZAPIN, une réduction progressive des doses doit &tre envisagée.

« La prudence est dée lors de la p ption de MEDIZAPIN chez des patients p des symptdmes d'hypertrophic prostatique, diléus paralytique ou de
toute autre pathologie en rapport avec le wﬂtmcholumgmw
* L'administration de MEDI?_APIN & des patients p iens atteints de psychoses médic: de ques) n'est pas d

* Lors d'un psy que, | jon clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours, voire pluwun semaines. Les patients doivent Etre étroitement
surveillés pendant cette

période.
* En raison de la présence de lactose, MEDIZAPIN est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou
de déficit en lactase.
* La prudence s'impose chez les patients présentant me €lévation des ALAT etou des ASAT, chez les patients présentant des signes et des i)mpmmﬁ évocateurs d'une
atteinte hépatique, chez les patients atieints d'une patique pré. et chez les patients traités par des médi iques.
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COMPOSITION : AL
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Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 5 mg, boite de 10 et boite de 30

Comprimés pelliculés « NON SECABLES = & 7,5 mg boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 10 mg, boite de 10 et boite de 30

INDICATIONS THERAPEUTIQUES ;
MEDIZAPIN est un agent antipsychotique, indiqué dans le
* Traitement de la schizophrénie
* Traitement des épisodes maniaques modérés A sévéres.
* Prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire, ayant déja répondu au traitemeat par l'olanzapine lors d'un épisode maniaque.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :
Voie orale, pendant ou en dehors des repas
Adulte :
* Schizophrénie : La dose initiale recommandée est de 10 mg par jour.
* Episode maniaque : La dose initiale est de 15 mg par jour en une seule prise en monothérapie ou 10 mg par jour en association.
* Prévention des récidives dans le cadre d'un trouble bipolaire : la dose initiale recommandée est de 10 mg/jour
La posologie journaliére peut étre adaptée en fonction de |"état clinique du patient entre 5 et 20 mg par jour.
* Insuffisants rénaux et/ou hépatiques : la dose initiale recommandée est de 5 mg par jour.
* Patients dgés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients dgés de
65 ans et plus lorsque des facteurs cliniques le justifient.

. Hypcrwns;blllté & l'olanzapine ou & I'un des excipients,

* Patients présentant un risque connu de glaucome & angle fermé,

« Enfants et adolescents de moins de 18 ans,

« Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou un syndrime de malabsorption du glucose et du galactose.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* Une surveillance clinique appropriée est recommandée chez les patients diabétiques et chez les patients ayant des facteurs de risque pouvant favoriser le développement
d'un diabéte

* Lors de I'arrét du traitement par MEDIZAPIN, une réduction progressive des doses doit étre envisagée.

* La prudence est recommandée lors de la prescription de MEDIZAPIN chez des patients présentant des symptomes dhypertrophie prostatique, d'iléus paralytique ou de
toute autre pathologie en rapport avec le systéme cholinergique

* L'administration de MEDIZAPIN i des patients parkinsoniens atteints de psychoses médicamenteuses (agonistes dopaminergiques) n'est pas recommandée

* Lors d'un traitement antipsychotique, I'amélioration clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours, voire plusicurs semaines. Les patients doivent étre étroitement
surveillés pendant cette période.

* En raison de la présence de lactose, MEDIZAPIN est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou
de déficit en lactase.

* La prudence s'impose chez les patients présentant une élévation des ALAT etlou des ASAT, chez les patients présentant dc; signes et des sy mptornc\ évocateurs d'une
atteinte hépatique, chez les patients atteints d'une insuffisance hépatique pré-traitement et chez les patients traités par des C iques.




