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NO-DEP® 50mg

Sertraline

1209001

»

Sertraline chlorhydrate (DCI) ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiean 50 mg par comprimé. . —
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15,
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs,

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques Agés de 6 2 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

t]

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Preriez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée A 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC dgés de 6 & 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs: b

- Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour. .

- Enfants dgés de 13 a 17 ans:
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COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCI) ........ooovvviiiiiiiiiiiniiiiiieeeniena 50 mg par comyme
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de mag
lake, Dioxyde de titane, Propylene glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxjeux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 & 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

0

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté 2 la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC 4gés de 6 a4 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

- Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.
- Enfants agés de 13 a 17 ans:
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COVERAM®5Smg /5 mg comprimés

Périn@ll arginine / Amlodipine

COVERAM® 5Smg / 10mMg compinmgs

Périndopril arainine / Amiodiping

COVERAM® 10mg / 5 mg comprimés

Pérlndopril arginine / Amlodipine

Périndopril 4 \

|
|

Veuillez Lire attentivement cette notice avant de prendre
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

! !
mmucanunwdmmﬂerfu\ 2«6%, o0 ;

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére, l

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait | dole
maladie sontddentiques aux vbtres. i
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien, Ceci §' unm. dbsirable
ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf. «Quels sont les effets indésirables eventuels ?=) r qu
Dans cette notice : Votre médecin vous recommandera
L e e L S
les m 15 & Conn avant comprimé vOus recom un autre 1.
3, Comment prendre COVERAM, comprimé ? o e d.

4, Quols sont les effets indésirables éventuels 7
5. Commant consarver COVERAM, comprimé 7
6. ﬁumnuﬂul'umbaﬂummmuirﬁm‘

1. QU'EST-CE QUE COVERAM,
Classe

pharmacothé

mlhummam
CCOVERAM, comprimé est indiqué dans le traitement de [
t!arulcu-nmnm umulumecotmalmmbu(mm
caeur en sang est réd hlstoe
mebentsqipmnmldé séparément des comprimés de périndopril et

‘amlodipine peuvent 4 la place recevoir un comprimé de COVERAM, comprimé qui
wnmhsmmmpssm
GOV&AM comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et
am|
Lepédmuprummlnhmwrdelonzymuemmmc} Lamlodlplneestun
anll?umd [ calcique (qui mammlﬁhcmmaﬂwromam}

vaisseaux sanguins, mmmmumu du
mmmmhmmmwﬁsﬂm
megs?mmﬁmmnmum

, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
rapeutique: inhibiteurs de I'enzyme de conversion (EC) et

sion artérielle et/ou
ol 'alimentation du

«5i vous étes auu périndoprl ou & tout autre inhibiteur de I'enzyme de
wwuﬂonwal‘amlodlpimoumm calciques, ou & I'un des autres
?ompomm;mm ce médicament (C1. «Contenu de I'emballage et autres
-ummmmmummammwmmmmwmw
oupmmrn Xy RAM, comprimé, en début de grossesse, voir rubrique «Grossesse

-sivousm eu des symptdmes siffiements respiratoires, un
wmumuﬂuala uudela!nngua dudﬁnmbomlmmwduimm

séveres lors d'un traitement antérieur par IEC ou si vous ou un membre de
mmeadﬂtnum Qu'en soient les circonstances (état

mmmmdi'lhohwm
médicament contenant

comprimé. COVERAM, .
!mpnsﬂmusmmﬁnaoemm:!m wmmnulnm

um
IIaMédémmutqml'annenﬂemététhhilmnnlenpcms

ImmamﬂdoﬂnsimﬂmerMaurbpﬂmuecmmembum

, comprimé est déconseillé aux femmes qui allaitent et votre médecin
Mmrmmmmulmammm surtout si votre entant
est un nouveau-né ou un

Conduite do utilisation de machines
COVERAM, comprmé peut afcervirs capacié & conduie s whicules o4 ubisr

&mlulrnlmml vous ne vous sentez pas blen, sl vous avez la té
i vous vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux ulequlmma
devez pas conduire de véhicules ni utiliser de machines
immédiatement.

du lactose

Si votr mbdu:l informé. pdumiu

e n vous a informé que vous une intolérance 4 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament 50 3
SWWWWT

Umezamqampmdmcu E - de
uande D'MVWBZW mmﬂdﬂuinouphamadmen

Mhnf:;!d nts

, comp ' les enfants et les

Si vous avez pris plus de Mﬁmn‘-h::mm
5l vous avez pris trop de comp! le service d'
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ASKARDIL®
(Acide acétylsalicylique)

.
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS ASKARDIL ki
- dispersibles & 75 mg : bofte de 30 comprimés 75mg 30 dspersiies
e atﬁﬂngg:boi\edewmn‘m

TIVE

et
CONTRE-INDICATION
-Ce ment ne doit pas étre utlisé dans les cas suivants :
+ Allergie connie 4 I'aspirine ou aux anti-inflammatoires non stén,
* Uloére gastrique ou duodénal évoluti,
* Maladie y
-‘Fraihmmlootwnhantparleméhwémteoum i la ik i
: o anticoagulants oraux si Bspirine administrée 3
ﬁvﬂamm a partir du mois, en dehors dutlisations extrémement limitées, at qui justifient une

* Aspartam :es! conire indigué en cas de phénylostonurie (maladie hérédltaire dépistbe 4 a naissance).
-Nneumqﬁmmunempasuﬁlisa.samavismmimdevommédedn‘ancasda. b
-Sﬂgwmnugmmugmesanormmuursgies

* Goutte,

. parles anticoagulants oraux, ou par Ihéparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires,
ot

- est déconseillé nemml le traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Antécédents dulcére de _F'amﬂuq ou du duodénum.

! sion artérielle.
- Port de stérilet
- Médicament réserve & I'adulte.
- Prévenez votre médecin en cas de : asthme

, hémorragie gastro intestinale, insuffisance rénale, de
ste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire  effet antiagrégant plaquettaire de

|

‘ -mblw ne contenant pas de sodium, il peut étre administré en cas de régime désodé ou
.

|

- e des reins.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
PHARMACIEN

VOTRE "
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

| “AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET

. NOTAMMENT
- Les anticoag oraux : 1 du risque hémorragiq
« Uricosuriques : diminution de I'effet uricosurique.

3 -mMélhonéxm utilisé & des doses > 15 rrég,'semaim. augrnenlatluhré de la toxicité surtout hématologique.
- ires : majoration u risque ulcérogéne et morragique si 'aspirine est
administrée a des doses > 3 g/j .-

- Héparine.

SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES.




ASKARDIL®
(Acide acétylsalicylique)

.
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS ASKARDIL ki
- dispersibles & 75 mg : bofte de 30 comprimés 75mg 30 dspersiies
e atﬁﬂngg:boi\edewmn‘m

TIVE

et
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* Uloére gastrique ou duodénal évoluti,
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-‘Fraihmmlootwnhantparleméhwémteoum i la ik i
: o anticoagulants oraux si Bspirine administrée 3
ﬁvﬂamm a partir du mois, en dehors dutlisations extrémement limitées, at qui justifient une

* Aspartam :es! conire indigué en cas de phénylostonurie (maladie hérédltaire dépistbe 4 a naissance).
-Nneumqﬁmmunempasuﬁlisa.samavismmimdevommédedn‘ancasda. b
-Sﬂgwmnugmmugmesanormmuursgies
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ALPRAZ 05 mg et1m

Comprimés sécable

IR

* RONT T EQ INTANMATIONS

¥ - syndrome d'apnée du sommeil (pauses
& respiratoires pendant le sommeil),

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient & la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées a un sevrage
alcoolique.

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien,

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés liées & une
anxiété. |l convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider & Ia lutte contre
'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'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,

- 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-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer |'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,

Kl
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. - insuffisance respiratoire grave,

mais on peut

agitation, une irri
un engourdisse!
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Maigré la décrois
doses, un phénor
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TRANSITOIRE d
qui avaient justif
traitement.
Des troubles de |
altérations des fo
sont susceptibles
heures qui suivent
Chez certains suije
provoquer des réa
recherché : ins
agitation, nervosit
tension, modifica
voire des comport
dangereux (agres
ou son entourage
du comportem
automatiques).
Si une ou plusie
surviennent, cont
possible votre n
Les benzodiazépin
doivent étre utilis
le sujet agé, er
somnolence etiou ¢
qui peuvent favori
conséquences S0
population.
En raison de la p
médicament ne di
de galactosém
malabsorption du:
ou de déficit e
métaboliques rare
Précautions d'er
La prise de ce m
suivi médical renf
d'insuffisance réna
du foie, d'alcooli
respiratoire.
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1D: 19082021 .

Nom :BENTALHA FATIMA

Sexe:F Date de naissance: ans
cm kg / mmHg

freq. ventr. 64 bpm

Int. PR 148 ms

Duree QRS 92 ms

Int. QT/QTc(E) 400/ 410 ms

Axe P/QRS/T -73/ 51/ 61 °

Amp | RV5/SV1 2.17/ 0.19 mv

Amp | RV5+SV1 2.36 my

10 mm/mV 25 mm/s Moyenne
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