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Témesta® 1 mg
Lorazépam
comprimé sécable

’ ]
1. QU'EST-CE QUE TEMESTA 1 mg, comprimé sécable

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
ANXIOLYTIQUES.
Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de l'anxiété
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en

prévention et/ou trai 1t des manif ions liées a un
sevrage alcoolique.
AVANT DE PRENDRE TEMESTA

1.mg. comprimé sécable ?
Ne prenez jamais TEMESTA 1 mg, comprimé sécable
dans les cas suivants :
« allergie connue a cette classe de produits 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 a la fatigue musculaire).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TEMESTA 1 mg, comprimé sécable

: Si une perte d'efficacité survient iors de

l'utilisation répétée du médicament, n'augmentez pas la
do:

56.
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 dependance :

» 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 &
votre pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par I'apparition, en quelgues 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, & la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...

Les modalités de I'arrét du traltement doivent étre
définies avec votre médecin.

La diminution tres PROGRESSIVE des doses et
I'espacement des prises représentent la meilleure prévention

§ TEMESTA mG—'"-ﬂ Cette période sera d'autan1

“H3d

=5 CPSECss) “JEST.%‘T'M
8E "-i,-; :230H00 :;\L:stﬁ;g:i)m‘
ament.
Mg 5,
dans les heuiss ... - | médicament.

Chez certains sujets, ce médicamem peut provoquer des
réactions contraires a l'effet recherché : insomnie,
cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivité
envers soi-méme ou son entourage, ainsi que des trouble:
du comportement et des actes automatiques).

Si une ou plusi de ces réacti survi t

cor le plus rapid possible votre médecin.
Les benzodiazépines et produits apparentés ddigent étre
utilisés avec prudence chez le sujet Agésen raison du risq
de somnolence et/ou de reldchement musculaire qui peuvi
favoriser les chutes, avec des conséquences souvent gray
dans cette population.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne dc
pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

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

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé notamment en cas d'insuffisance rénale, de mala
chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoir
Ce i ne traile pas la dépression. Chez le sujet
présentant une dépression, il ne doit pas étre utilisé seul c
il laisserait la dépression évoluer pour son propre compte
avec persistance ou majoration du risque suicidaire.

La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTR
PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Si vous
prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-¢
& votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse : Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous
découvrez que vous étes enceinte, consultez votre médec
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement.

Allaitement : Ce médicament passe dans le lait maternel
en conséquence, I'allaitement est déconseillé.

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




