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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament bl m

Q:‘;:\I:Ig::; r5igemg, gélules i _ “.mmm\ ‘m

médicament car elle contient des informal importantes |
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besgin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, demandez Flus d'information
pharmacien ou votre infirmier/ére.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals & quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

« 51 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette potice :
@ 50 myg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles so informations & connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, géll

6. Informations supplémentaires.

I,MHEHL&LMABMMQEELU ET CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmaco-thérapeutique : Antipsychotique neuroleptique, benzamide code

ATC : NOSALO1 .

Il appartient a la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

* Indications :

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

thérapeutiques habituelles.

Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilatiol

stéréolypies), notamment dans le cadre des syndromes autistiques.

2. |

mﬁﬁ.ﬁm

varsanstbulme au sulpiride ou & t un de.s aub'es cogstituants du produrt

-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exefiple (adénome hypophysaire a

prolactine ou cancer du sei
-Phéochromocytol einte de la glande médullo

hypertension artérielle sévére),

énale provoquant une

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Si vous présentez un des cas suwams veuillez en informer votre médecin avant de

Veuinz lire attentivement Pintégralité df cette notice a '» ',ﬁ

AL\\”AR 50 mg O Jtd

-Chez I'enfant, un st
-La prise de compri
peut avaler de trave
-En raison de prése
atteints de galactost
déficit en lactase

fin que votre méc
raitement, il est néc
> :
-Ln cas de maladie
En cas de diabéte e
-En cas de maladie
-En cas d'insuffisan
-En cas d'antécéd
epileptiques,
-Chez les sujets &
orthostatique, & la st
EN CAS DE DOUTE,
VOTRE PHARMACIEN
- Enfants et adoles:
Sans objet
- Usage des autres
Veuillez indiquer &
recemment pris ou
médicament obtenu
De plus, veuillez sigr
pouvant interagir av
Dopaminergiques n
utilisés dans les trou
.

Assoclations déc
Certains médicamel

cardiaque) tels que :
-Antiparasitaires su
Luméfantrine, pentas

commencer e traitemenispasestai® 50 mg, gélules : ——prtierythmigues de

- En cas d'apparition de fiére Inexpliquée, de paleur ou de lortg transpiration, il est
impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immediatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.

-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les ffatients préserfitant des

facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients agées atteints de

(amiodarone, sotalo
cisapride, diphémai
spiramycine IV,
-Autres  neuroleptic
halopéridol, levomé;
véralipride.
-Méthadone.
Certains
-Antiparkinsonien
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thérapeutiques habituelles.

Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilatiol

stéréolypies), notamment dans le cadre des syndromes autistiques.

2. |

mﬁﬁ.ﬁm

varsanstbulme au sulpiride ou & t un de.s aub'es cogstituants du produrt

-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exefiple (adénome hypophysaire a

prolactine ou cancer du sei
-Phéochromocytol einte de la glande médullo

hypertension artérielle sévére),

énale provoquant une

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Si vous présentez un des cas suwams veuillez en informer votre médecin avant de

Veuinz lire attentivement Pintégralité df cette notice a '» ',ﬁ

AL\\”AR 50 mg O Jtd

-Chez I'enfant, un st
-La prise de compri
peut avaler de trave
-En raison de prése
atteints de galactost
déficit en lactase

fin que votre méc
raitement, il est néc
> :
-Ln cas de maladie
En cas de diabéte e
-En cas de maladie
-En cas d'insuffisan
-En cas d'antécéd
epileptiques,
-Chez les sujets &
orthostatique, & la st
EN CAS DE DOUTE,
VOTRE PHARMACIEN
- Enfants et adoles:
Sans objet
- Usage des autres
Veuillez indiquer &
recemment pris ou
médicament obtenu
De plus, veuillez sigr
pouvant interagir av
Dopaminergiques n
utilisés dans les trou
.

Assoclations déc
Certains médicamel

cardiaque) tels que :
-Antiparasitaires su
Luméfantrine, pentas

commencer e traitemenispasestai® 50 mg, gélules : ——prtierythmigues de

- En cas d'apparition de fiére Inexpliquée, de paleur ou de lortg transpiration, il est
impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immediatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.

-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les ffatients préserfitant des

facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients agées atteints de

(amiodarone, sotalo
cisapride, diphémai
spiramycine IV,
-Autres  neuroleptic
halopéridol, levomé;
véralipride.
-Méthadone.
Certains
-Antiparkinsonien



NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament bl m

Q:‘;:\I:Ig::; r5igemg, gélules i _ “.mmm\ ‘m

médicament car elle contient des informal importantes |
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besgin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, demandez Flus d'information
pharmacien ou votre infirmier/ére.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals & quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

« 51 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette potice :
@ 50 myg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles so informations & connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, géll

6. Informations supplémentaires.
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Radiographie thoracique face .

Absence de foyer parenchymateux organisé visible.
Pas d’épanchement pleural.
Pas d’anomalie de la silhouette cardio-médiastinale.

Pas d’anomalie évidente du cadre 0sseux
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