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votre médecin car lui seul peut décider s'il est nécessaire de poursuivre ce

traitement.

Si vous araz pris ALPERIDE pendant les 3 derniers mois de votre

grossesse, les symptbmes suivants peuvent survenir chez votre bébé :
rigidité et/ou faiblesse

agitation, problémes respi d

Si votre bébé souffre d'un de ces symptimes, contactez rapidement vatre
médecin.

Demandez consell 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Allaitement :
Si vous prenez ce médicament, vous ne devez pas allaiter.
Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de

prendre tout médicament.

I CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'ANS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMAGIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU

ractérise par I'apparition de signes tels que I'insomnie, les nausées, les
mais on peut observer

ormaux et a réapparition da troubles psychotiques

| CAS DE DOUTE I»’ESITERAOEMANDERLA\'ISBEVUTRE

EIECIIOUDEVOTE ,

TERACTIONS ET AUTRES INTERACTIONS

MERSVSTWNTTMMTHEWEMENTEN COURS A

JTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

ise ou utilisation d'autres médicaments:

us avec la cabergoline, le

ce médicament avec
mm(mmmuammmmuumm;.
ulopmm I'escitalopram (médicaments pour traiter I'anxiété ou la

W ce médicament avec
Certains médicaments utilisés dans le traitement dl la maladie de
rkinson (amantadine, apomorphine, bromocriptine, entacapone,
uride, pergolide, piribédil, pramipexole, rasagiline, ropinirole, rotigotine,
legiline),
La lévodopa
ertains médicaments pouvant entrainer des troubles graves du rythme
mwamwmmm

Jes médicaments utilisés pour traiter un rythme cardiague irmégulier (les
Mﬂtmuul de dn Ia tels que quinidine,
deduulﬂsm
Mmmmﬁduthnﬂm).
Certains  médicaments m-m lm troubles  psychiatriquas

I
opéridol,
W"mmmﬂm

Unmumntm&émlmmrmmahdlwmim
ogues (la méthadone),

Et d'autres médicaments tels que : arsénieux, bépridil, dsam
mﬂml'd{ IV, ér N,

iramycine IV, toremiféne),
Des médicaments contenant de I'alcool.
VOUS prenez ou avez pris récemment un aulre médicament, y compris
1 médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en & votre médecin ou &
tre pharmacien.
teractions avec les aliments et les boissons
iments et boissons.
avec tous les antipsychotiques de cette famille, vous devez éviter
de boissons alcoolisées pendant votre traitement.
ALLAITEMENT

de ce dant la g
dmmazmmmumm consultez immédiatement

MJ‘I'IMIIB

peut une Vous devez &tre vigilant
dmcanun!muullvommmz un@ machine.
CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

ﬂmfrwﬁﬁuﬂm comprimé sécable, que vous

n'auriez di :

Vous pourriez ressentir une somnolence, une sédation (effet apaisant),

une baisse de la pression artérielle, des symptdmes extrapyramidaux
des une rigidité O Vous pourriez

produit, vous ou votre enfourage devez
Impérativement appeler un médecin ou les urgences médicales,
INFORMEZ TEMENT VO ou

Newummmdmnmﬁemwmmumﬂmpbqwm
avez oublié de prendre. Si vous avez oublié plusieurs doses, demander
I'avis de voire médecin

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :

Sans Objet.

mnmmmmmm
FPas de

rmmahmamnmmm

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
NOM ET ADRESSE DE L'EPI TITULAIRE DE L'AMM AU MAROC :
A, POLYMEDIC

JUIN 2017

Fabriqué par
2 POLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane
Casablanca - Maroc
Dr. M.HOUBACHI — Pharmacien Responsable.

LTM - C92542-04
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