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e cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. Gardez cette notice. Vous
pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien, Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutique : hypnotigues et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traitement de I'insomnie, Chez I'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné |'absence de
données, l'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : + Si vous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. = Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. * Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

* Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).

b 3 UMY, ©
médecin ou :

mg, comprim 23 § Pll’ll\.i "Tiiimum WI" |I
perle_ defficar X ! || IIII'
Deponc | 6| 1152eeles14eS

cas d'utilisation prolongée, un état de dépendance
physique et psychique. Divers facteurs semblent favor|
la survenue de la dépendance: « durée du traitement,
« dose, « antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-el
votre médecin ou a votre pharmacien. Arréter
BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer I'apparit
d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise p
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours
signes tels que anxiété importante, insomnie, douleur
musculaires, mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, 1
sensibilité anarmale au bruit, a la lumigre ou aux cont
physigues, etc... Les modalités de |'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin. La diminutic
trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomén
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que |
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
progressive des doses, un phénoméne de REBOND san
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOI
des symptdmes (insomnie) qui avaient justifié la mise
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent |
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il p
survenir une difficulté & coordonner certains mouvem
(altération des fonctions psychomotrices); une diminu
de la capacité a conduire, en particulier si : * vous pre
ce médicament moins de B heures avant d’effectuer d:
activités nécessitant de la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, * vous prenc
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
meédicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sa
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicamen
contenant de l'alcool, ou des substances illicites. Pour
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d’autres questions, interrogez votre médecin ou
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personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
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indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
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si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutique : hypnotigues et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traitement de I'insomnie, Chez I'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné |'absence de
données, l'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : + Si vous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. = Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. * Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

* Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).
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cas d'utilisation prolongée, un état de dépendance
physique et psychique. Divers facteurs semblent favor|
la survenue de la dépendance: « durée du traitement,
« dose, « antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-el
votre médecin ou a votre pharmacien. Arréter
BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer I'apparit
d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise p
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours
signes tels que anxiété importante, insomnie, douleur
musculaires, mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, 1
sensibilité anarmale au bruit, a la lumigre ou aux cont
physigues, etc... Les modalités de |'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin. La diminutic
trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomén
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que |
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
progressive des doses, un phénoméne de REBOND san
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOI
des symptdmes (insomnie) qui avaient justifié la mise
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent |
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il p
survenir une difficulté & coordonner certains mouvem
(altération des fonctions psychomotrices); une diminu
de la capacité a conduire, en particulier si : * vous pre
ce médicament moins de B heures avant d’effectuer d:
activités nécessitant de la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, * vous prenc
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
meédicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sa
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicamen
contenant de l'alcool, ou des substances illicites. Pour
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