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. s U L P ’ DA L® 50 mg gélules

’ Sulpiride

a) DENOMINATION

SULPIDAL® 50 mg, gélule

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Sulpiride
Excipients q.s.p. 1 gélule.

¢} FORME PHARMACEUTIQUE

Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

50 mg

DAN? QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
%s médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le
traitement de certains troubles du comportement de I'adulte et de 'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie au sulpiride ou a I'un des constituants de la gélule,
- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoguant une hypertension artérielle sévére),
- en association avec les antlﬁarkmsomens dopaminergigues.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I"allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d’apparition de fievre inexpliguée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif d'alerter
immédiatement un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin pourra étre amené a vous faire pratiquer un
électrocardiogramme. p

Chez I'enfant, un suivi médical réFu!rer est indispensable, —

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée ¢

travers et s'étouffer. PPV

En raison de la r:resanca de lactose, ce médicament ne d

syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou d¢

c) PRECAUTIONS DEMPLOI o1
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou || g
Il est nécessaire de le prévenir en cas de : PER -~
- maladie cardiaque, [
- maladie de Parkinson,
- insuffisance rénale,
- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épﬂepl
La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pen
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE \ i
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. TRE-ZEN'

- Chlorhydrate de paroxétine
Maumﬂmrhwmmmmdamaumlmm
Elle contient des informations importantes sur votre traitement,

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

Pellicul —n ! mmmmmrzw’?}‘“
uésés?csouzmzmnnmmmpmmn sécable, ET DANS QUELS CAS EST-L

Wrmmmhmahm
lumwdompmnepaﬂwﬁ

Ce médicament se présente sous
Emmnﬂboﬂsdeﬁetde!o
Ce médicament

Des depmmiﬁ caractérisés.

-g:slaprewnﬁondos_a annnqaavecousansamphobn

= Du trouble de I'Mmﬁémm wphobies sociales» lorsqu'il perturbe de maniére importante
mmmmmmm

- Du stress post- umahqun

- De l'anxiété au moins 6 mois.

2, INFORM.A NECEM!A ANTDEPREHDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

Nepauw\dreYREZEN.mmm iculé sécable dans les cas suivants :

un des ]
e Lot el sy e
- Association avec certains medicaments anlidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,

moclobémide, toloxatone)

Toutefois, si votre médecin juge i I iation de la ine avec la
toloxatone ou le maclobémide, (iMAd A). vous dtvu dtre 1 é pour une surveil de
qu-kquosdluuts

- En cas d'allaitement sauf avis confraire de votre

= Prendre des précautions particuliéres avec TRE-ZEN' 20mg, comprimé pelliculé sécable :

Mises en wm
Comme avec les antidépresseurs, ramm de ce modkzmanl m w msnl!aa!a au 'au bout
dg';'ﬂmbrmwkmrs Il est dong i en l'absence

votm

Dans certains cas, une mnmﬁm de Fanxiété ou une ungclssa peuvent survenir. |l faut consulter
immédiatement votre médecin.
L'absorption d'alcool ou de it pendant le trai
La prise concomitante de millepertuis nécessite une surveillance clJnlque rﬂguliére les effets
indésirables de la paroxétine pouvant &tre plus
L.msm‘“ ﬂl’i’vﬂnﬂml la - u!m"pu ant Iulbru mmls un.cmu
cal mment par ou Ir t de mani imy nte les

sionnelies ou mdnlan entrainan sp:uumm marquée.

~Shucome.” s
- Glaucome, L

- Antécédent d'anomalies de la coagulation @ A?O i
rhquedesaignemem(mllu:nqmwuh \ 1
Grossesse

Ilastprﬂfm'abhdenapﬂuuluuean&ahn ¢

bes pendant e e g155 1
le poursuivre. \
hihmom

t par la
Damundez&muﬂ&vmrrﬂdodnmdm_

LG _ I
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