RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben A

5D

Autorisation CNDP N“: A-A-215 /2019

JMaladie

*MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- 062332

DOpt.lque (JAutres

ODentaire’
Cadre r‘esa['ue a I'adhérent (e)

~J) ] ~

Matricule :. /_fﬁt ........................................ Société : k4. ................................. LA ':.k..ﬁ....'.f ...........
O Actif

@ Pensmnne[e] 7 (J Autre:
BYAN= ;\, KRA S/

Tel. & éé \fﬂu‘ (-%& , (—— Total des fralE BRORGOE o s s sasstiainss Dhs

~

Cadre réservé au Médecin A1 11

Dr.
53)

Date de consultation : Q?/)/ ..... .12\2 {

\Jum Psydnam:
11 Janvier - Casablanc
| - 08,2 44.36.30

Cachet du médecin :

~ -

Nom et prénom du malade :..[77.. Q. L. Ll A

{Q] LuiF-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;..

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe Unnellesq J_a, {/‘

Fait d ... e | A N Ay P o I .2 L
Signature de I'adhérent(e] : ...




T RELEVE DES FRAISETF : T RELEVE DES FRAIS ET ;
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sign'ature.du Médecin Le praticien est pﬂe de préeiser la dent traitée, I'acte ﬁratique en indiquant la nature des soins.
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ou dd Fournissetr, ‘ I ‘
‘ I MONTANTS .
| DESSOINS |
1 . —
\
| DEBUT ‘
D'EXECUTIO
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant [ 1
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires i
FIN ‘
| D'EXECUTION |
"""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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CCEFFICIENT |
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Cachet et signature } Date des Nombre Montant détaillé
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. Z?PIdOX 10 mg

idem

}OPIDOX 10 oompnmepdimumua B/10 et B/20 LO

B 2oL mibemk T: L
Veuillez lire attentivement I' ilité di otice avant de prend! .
Geaurdu cette notice, vous pou mmab?g:.inndo Ia relira‘ - PER - i
Sivous avez toute autre jon, 4

sivous avez un doute, demandez plus d
prescrit. Ne le donnez

(s) active (8 LOT . /
liose. Stearate PER : lﬁ

3. Classe ou le type d’activité
Hypnoliuuu et sédatifs. (N nerveux central)

Leulmlimﬂunssnm aux troubles séveéres du sommeil dans les

Eo«nmwamumm: LOT :

La habituelle chez ladulte est de 1 mmﬁa‘!uwpﬂp
-Zsmag:g‘w nsélees oy et tpum PER :
ralmmarmmomutpu‘:g’ o&’{?.’:mm?mu%mmam}.“
« Insuffisants el e
i ﬁmmmm%m e 10 mg par jour, mm\tm\emﬁmparﬁmlﬁmd\mlssm
ans lous les cas. la posologie ne as S5er v jour.
Lelﬂ‘r‘.r‘-'tdim bref poa:blsde ’:.lr:aa':um compns la pénode de réduction de la

aussi ues posologie.
uwmmmmm‘ﬁ'm "d‘:n"‘ 1
-ZiSMmmfmmmﬁ:}mm ‘exemple, lors d'un mman
+ 2 & 3 semaines en cas d'insomnie lransiloire (com! de la survenue d'un
DANS TDUS!.ESCAS SE CONFORMER STI ICTEMENT‘LDRDONNANCEDE VOTREM CIN.
. Contre-indications

u médicament NE DOIT PAS ETRE IJTILISE dans les cas suivanis
Hypersensibilité au actrlaui 'un des aulres constituants.

‘OO

Insuffisance
Syndrnmn d'apnée du

hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de d'une

ENCAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECJN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables
("."E MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRNNER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
avec la dose ingérée et

sont en la sensibilité individuelle du
- (Edéme de ke,
Hﬂum:s‘ agitation,
-Trwhbsmmrmmntmodiﬁnaﬁmsuelaeonso‘m,., > i , O physique et

- h'mmmhﬁmumv&ewmﬂmmxwwmmbwml.mﬂ%emw
~ Diarthée, nausées, vomissement et douleur abdominale,

-Enu cutanées,

- I‘Mhs de ['équilibre, voire chutes.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONEE DANS CETTE NOTICE.

8. Iiul en gaﬂll spéciales et précautions particuliéres d'emploi :

cammmum Son utilisation est déconseillée chez les patien
un déficit en lactase de un syndrome de abwpmnmghmumdugalam(mmmrédhammas)

o
L'effet sédatif ou das benzodiazépines et apparentés peut diminuer p! malgré I"utili 1 de la &
méme dose en cas d adminisiration durant plusieurs semaines. = oy §




NOTICE : INFORMATION DE l'UIllISAT[UR
Solian® 50 mg, CoMprimé

amisulpride

SANOFI vJ

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

e notice. Yous pourriez avoir

Ire.

* i vous av es questions, interrogez
votre médecin ou votre pharmacien

« (e médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez pas a d'autres

personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

si les signes de leur maladie sont identiques

aux votres

entez un quelconque cffet

parlez-en a votre médecin ou

votre pharmacien. (eci s'ap uh:]m ausst 4 tout
T pas mentionné

dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice
Qu'est-ce que Solian et dans quels cas est-il
utilisé
Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre Solian
Comment Lln.ld Solian
Quels sont les effets indésirables éventuels
(omment conserver Solian
(ontenu de 'emballage et autres
informations

1. QU'EST-CE QUE SOLIAN ET DANS QUELS CAS

ECT 1 UTmKe

Votre médecin pourra pratiquer un
électrocardiogramme avant de vous donner ce
traitement. En effet, ce médicament peut
provoquer des troubles du rythme cardiaque
(voir rubrique 4).

Utilisez ce médicament avec précaution dans
les cas suivants
= chez les personnes agées, notamment si
elles sont atteintes de démence, en raison
du risque de baisse de la tension artérielle
el d: somnolence ; en cas d'insuffisance
énale, la posologie peut étre réduite par
voire médecin
si vous présentez des facteurs de risque
d'accident vasculaire cérébral (appelé
également « attaque cérébrale » el se
produisant lorsque la circulation du sang est
brusquement interrompue dans une partie
au cerveau

* SI vous ou

un membre de votre famille avez
des antécéd formation de caillots
sanguins, car la prise d'anti |:mmn'n ues
peut provoquer la formation de caillots
sanguins

si vous avez une maladie des reins
(insuffisance rénale), dans ce cas la dose
peut étre réduite par votre médecin,

si vous souffrez d'épilepsie ou de la maladie
de Parkinson

si vous soufirez
présentez d

.

de diabéte ou si vous
que de diabéte

mie (quantité excessive de
dans le sang) ou une tumeur
> de la prolactine (hormone

naritinn dp

Sanofi-aventis Maroc/ ™ -
Route de Rabat -R.P 1, \._/
Ain sebad Casablanca

SOL!AN §0mg, cp B 30
85,10 DH

Enfanis el
» (e médi

I'enfant
« L'utilisa P 5,1

fecomm ||IIIIIIIII|II||I||IIIIIIIH”

BooD " 61458

LI U e e

Autres ITl€| &

e

Lo Sanofi-ay
entis
Vous ne deve ::u:-bu. Rabat - Rt‘?rocc
L]
avec la caber 4 Casablancy

(médicamen p P VN 5%';01 §28 30

i iy n;:unumu I
pour trait ulex NdUSEE o n 61458

dépression),

I'hydroxyzine (médicament pnur Iml&-l
I'anxiété ou l'urticaire), la piperaquine
médicament pour traiter le paludisme

Vous devez éviter de prendre ce médicament
avec ;

certains médicaments utilisés dans le
traitement de la maladie de Parkinson
(amantadine, apomorphine, bromocriptine,
entacapone, lisuride, pergolide, piribédil,
pramipexole, rasagiline, ropinirole,
rotigotine, sélégiline, tolcapone),

la levodopa

= ['oxybate de sodium (médicament pour
iter |a narcolepsie

i




VELAXOR°’LP

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
Ce prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'

it vous a élé personr
identiques, car cela pourrait lul &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

A el T

340400

PPV

500863c

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DE INATION
VELAJ(U.:?.HLP
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

Par gélule
37.50 mg

Venlafaxine (OCI) ... 3750
. 4243 mg

Equivalent en Venlafaxine chiorhydrate &

traitement) au moins 1
d'intensité modérée a sévi
Utilisation chez I'enfant

L'utilisation de Velaxor LP
adolescents de moins de !
suicidaire (tentatives de sy
hostile (principalement agt
et colére) ont été pius

PPV 94ppgp

el de la noradrénaline.

études cliniques chez Ian
i (BCl) 75.00 mg antidépresseurs par r
Equivalent en Venlafaxine chlorhydrate & : ................ 84.86 mg en cas de nécessité
e e ) Hy it RS 100, Lamyl néanmoins prise, le
sulfate de sodium, Stéarate de magnésium, Eudragit E 12.5. attentive pour détect
c) FORME PHARMACEUTIQUE De plus, on ne di
Gélule & libération prolongée. terme chez l'enfant et PPy 9 4 DHO 0
d) PRESENTATIONS maturation et le dévelu, _.nent Cognmr eva..,. .
- Gélule dosée a 37.5 mg : Boite de 30. c) PRECAUTIONS D"
* Gélule dosée & 75 mg : Baite de 30. UTILISER CE MEDICAMI
) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE . Chﬂ! les patients épi
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la r dela Chez e Pt A i
glaucome aigu & angle

2. nﬁ dnuﬂ.a CAS UTILISER CE MEDICAMENT 2
. les dépressifs majeurs (c'esl-a-dire caractérisés).
évoluan

« Anxiété généralisée, it depuis au moins 6 mols.
* Prévention des récidives dépressives chez les patienls
présentant un trouble unipolaire.
* Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION |

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
Sulvants :
* Hypersensibilité connue 4 la venlataxine.
+ IMAQ non sélectifs (iproniazide).
+ Allaitement.

b) MISES EN GARDE
+ Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de
symptémes transitoires. En effet, pour les patients concemés,
le premier mode de prise en charge doit &tre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien ique.
Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de
lmi‘!emam Ia levée de linhibition psycl'omomoe pouvant

En cas de virage mania

Le risque de saignen
augmenté lors d'un trall

+ Chez les patients hypei,

« En cas dlinsuffisance rénale ou d'insuffisance hépatique.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAELE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :
. IMAO non séleclﬂ (ipmnlazjde) risque d'apparition d'un
Y n délai de deux

semaines arnra lanét de IIMAO atle dehm du traitement par
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
venlafaxine et le début du traitement par I'MAO.

* Syndrome sérotoninergique

Celui-ci se manifeste par l'apparition (éventuellement brutale),

simultanée ou séqusnllalla d'un ensemble de symptdmes

pouvant né lisation, voire le décés.

Ces symptémes pauvant étre dordre - psychique (agitation,
confusion, hypomanie), moteur (myoclonies, tremblements,
hyperréflexie, rigidité, hyperactivité), végétatif (hypo ou
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
éventuellement coma), digestif (diarrhée),

Déconseillées :

+ §) iméti alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,

prop: 1t dite du

. Une élévation de la pression artérielle dosa-dépsndama

pouvant survenir lors de I'administration de venlafaxine, une

surveillance de la pression artérielle est nécessaire au cours du

fraitement, notamment & des doses égales ou supérieures &
200 mg.

+ En cas d'antécédents de pharmacodépandancs il importe de

dupamlne) dans le cas d'une action par voie parentérale :
hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme.
IMAQO sélectifs A (moclobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome sérotoninergique®. Si l'association ne peut
étre évitée, surveillance clinique trés étroita, Débuter I'association
aux posologias minimales recommandées.

survelller ent la 1S
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.

* La prévention des récidives dé, s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

= Linézolide : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique*
Si Iassociation ne peut &tre évitde, surveillance clinique trés
étroite. Débuter l'association aux posologies minimales
recommandées.



. ZEPAN 6mg

Veulllez lire attentivement lritégtalité de cette notice avant de pren
Gardez cette notice, vous poufriez avoir besoin de la relire. =
Simwmaummw.sivouswezundma.mw :
u & volre pharmacien.
%e mdmphmemvom 4 616 personnellement prescrit. Ne le donnez j
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif PPV: 6"70
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez ur
dans cette notice, parlez-en a votre in ou & votre pharmacien. PER 124

Composition : :
Brummpam (DCI) : 6 mg par comprimé-batonnet quadrisécab LOT: K1625
Excipients : Q.S.P 1 comprimé.
Excipient & effet notoire : lactose.

Forme pharmaceutique .
ZEP comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); boite de

Dans quels cas utiliser ce médicamen

: cas | t?
C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines
Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'acy PPV: DH70
Ajtls:llon ! ER . /24
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament? RER:
Cﬁ médicament ne doit pas tre utilisé dans les cas suivants LOT:K1625
. : ypem;!:IBblllté ?i: pﬂgpa actif ou a I'un des autres consti
- Insuffisance hépatique sévére, e e
g aigué ou chronique (
- Insuffisance respiratoire.
- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante : PPV:340H70
Chez 'adulte, en début de traitement, la posologie quotidient
1 c(:;rfv;p;imé-beto_nns:, réparti le plus souvent de la maniére s PER: 06 2‘

. e comprimé-batonnet le matin (1,5 mg), =

+ 1/4 de comprimé-batonnet & midi c1fs mgnPJ LOT: K1625

+ 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg). T
Elle doit ensuite étre adaptée individuellement en fonction de

—

La posologie peut étre augmentée jusqu’'a 3 comprimés par jo =
Le comprimé n'est pas une forme adaptée & 'enfant de moins d PPV:34BH70
Enfant, sujet &gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recomn PER - n 2‘
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut &tre suffis LoT A
.
c) Mode et voie d’administration LS 5
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'e '
d) Fréquence et moment auquel le médicament doit étre ad
Les prises devront 8tre réguliérement réparties dans la journée. .
o) Durée du traitement PRV
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical. Al
Le traitement doit étre aussi bref que possible. H
L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absence d LOT K
Effets non souhaités et génants : 1
Comme tout p actif, ce médi peut, chez certaines personnes, esw—.

effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particu
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baissé PPV:34DH70
troubles du comportement, v
Exceptionnellement: PER:0p/24
- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, agitat - X
idées, hallucinations; LoT: 625
- amnésie antérograde.
Ces troubles né it larrét du it

f) Précautions d'emploi

Des précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.

Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs.

Une prise prolongée ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.




| ”“”“"'I'I « sl vous devez subir une interv
. ) . e

NOOTROPYL’MO mg, comprimés pel
Boite de 60
Piracétam

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette \
avant de prendre ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez ut.woute, | _
demandez plus d'informations & votre médecin ou &+~
pharmacien.

*» Ce médicament vous a été personnellement pres

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif

» Si 'un des effets indésirables devient grave ou ¢
remarquez un effet indésirable non mentionné dan

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien I

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NQOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

» le traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieillissement
(a l'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);

« traitement symptomatique des vertiges.

Chez l'enfant de plus de 30 kg (soit & partir d'environ 9 ans):

* la dyslexie.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

+ allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone
ou & l'un des composants du médicament,

« anomalie grave de la fonction des reins,

« hémorragie cérébrale,

= chorée de Huntington (aggravation des symptémes).
Faites attention avec NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés :

Mises en garde spéciales
Prévenir votre médecin :

-

ou I'ullhsatlun d'une ma(:hir‘l;ef.

3. COMMENT PRENDRE
comprimés pelliculés ?

Posologie
La posologie est fixée par vof
A titre indicatif, la posologie
mineurs chroniques (cognitifs,
vieillissement et dans les verti
midi et soir, soit 3 comprimés
Chez I'enfant, les formes bu
adaptées.
DANS TOUS LES CAS, SE
A L'ORDONNANCE DE VOT

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans |

de volre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se confol
de votre medecin.

Si vous avez pris plus
comprimés pelliculés qu
Consultez immédiatemen
pharmacien.

Si vous oubliez de pre|
comprimés pelliculés :
Ne prenez pas de dose dou
vous avez oublié de prendr

4. QUELS SONT LES
EVENTUELS ?

Comme tous les médica
comprimés pelliculés est
indésirables, bien que tou
* nervosité, agitation, insta

dans cette notice, ou
deviennent graves, veuill
votre pharmacien.



Tranxéne® 5 mg :
Tranxéne® 10 mg

Clorazépate dipotassique 3

Gélule

ité peut

1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule ETDANS Quers Ay
EST-IL UTILISE ?

ANXIOLYTIQUES

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

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule 7

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cas suivants -
« allergie connue 4 ce principe actif ou a I'un des -
composants du médicament, « insuffisance respiratoire
grave, = syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires
pendant le sommeil), * insuffisance hépatique grave, *
myasthénie (maladie caractérisée par une tendance excessive
4 la fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde spéciales

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
I'apparition d'un phénomeéne 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, mais on peut observer
également une agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, 4 la lumigre ou aux contacts

TRANSITOIRE des symplﬁmes-
mise en route du traitement.|
Des troubles de mémoire ain:
fonctions psychomotrices sont
les heures qui suivent la prisg
Chez certains sujets, ce médig
réactions contraires & 'effet reenerene - nmorrmme;
cauchemars, agitation, nervasité aumnbmsie e fosisotties
tension, modifications de la’
comportements potentiellen
envers soi-méme ou son enti
comportement et des actes 2
Si une ou plusieurs de ces |
contactez le plus rapidem
Les benzodiazépines et pr0d1
utilisés avec prudence chez |
de somnolence et/ou de reld
peuvent favoriser les chutes,
graves dans cette population
Précautions d'emploi : Ce
peut a lui seul résoudre les |
convient de demander cons
indiguera les conduites pou
l'anxiéte.

La prise de ce médicament |
renforcé notamment en cas
chronique du foie, d'alcooli
Ce médicament ne traite pd
présentant une dépression, il ne doil pas &tre utise: seurcar
il laisserait la dépression évg
avec persistance ou majorat, .
La prise d'alcool est lnrmell; / o §
durée du traitement il
EN CAS DE DOUTE, IL EST IN

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN |

Prise ou utilisation d’aut

ou avez pris récemment ur

médicament obtenu sans (

médecin ou a votre pharmacien.




