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sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL  anyiété. Il convient de demander conseil

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,
comprimeé 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/on tr=**an,  ° des
manifestations liée
alcoolique.

U m

a votre médecin. |l vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
l'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 I'apparition d'un phénoméne
1e SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
“~laua ures ou en
1ls que anxiété
« . rsmusculaires,

p—
2 1

I
+

tension, modificati
voire des comporte:
dangereux (agressiv;
ou son entourage, ail
du comportemen
automatiques).

Si une ou plusieur:
surviennent, contacts
possible votre méd
Les benzodiazépines ¢
doivent étre utilisés
le sujet agé, en ra
somnolence et/ou de re
qui peuvent favoriser
CONSE&quences souve
population.

En raison de la prés
médicament ne doit f
de galactosémie,
malabsorption du glu
ou de déficit en
métaboliques rares).
Précautions d'empl
La prise de ce médi
suivi médical renforc
dinsuffisance rénale,
du foie, d'alcoolism
respiratoire.
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obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

10. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

Grossesse et allaitement . .
Lutilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
Ladministration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite.

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

1 effets possibles du traitement sur la capacité a conduire un
gaéﬁitbﬁe OUS Hbliser certaines machines P
ns objet,

12. ngptﬁmes et conduite a tenir en cas de surdosage
Sans objet.

13. Conduite a tenir en cas d’omission d’une ou plusieurs doses
5ans objet

Médicament non soumis a prescription médicale.
A conserver dans 'emballage extérieur d'origine 3 I'abri de I'humidité. A conserver 4 une

température ne dépassant pas 30°C. 5
Tenir hors de la portée des enfants b
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite. g
Présentations : &
Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 10 comprimés =
Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 20 comprimés
Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 30 comprimés §
Musfon, boite de 10 comprimés, AMM 1" 26/17 DMP/21/NNP .
Musfon, bolte de 20 comprimeés, AMM n* 24/17 DMP/2 1/NNP g
Musfon, boite de 30 comprimes, AMM n° 25/17 DMP/21/NNP 7
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est Janvier 2017 3
e
1 LOT : Ml SE55
/ FER : 11-2024
PPU:50.400H |
Deva J
J.OUAJDI Pharmacien Responsable wfique
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Facture 15427

Casablanca Le: 02/03/2022

Analyses éffectuées le: 02/03/2022

Pour.......... ..o Mme EL ABDELLAOUI LATIFA
Sur préscription du Dr

R SR T

Bilan:

NFP CRP GLY HMG CRE CHO TRI

Total : B 350

Montant Net : 350.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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HEMATOLOGIE
NUMERATION DES PLAQUETTES

NUMERATION DES HEMATIES

Hémoglobine
Hématocrite
VGM
* TGMH
* CGMH

NUMERATION DES LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles

Lymphocytes

Monocytes

PROTEINE C REACTIVE

BIOCHIMIE SANGUINE
*  HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE AlC

- ]
| Madame EL ABDELLAOUI LATIFA
Page 1

210000 /mm? (150 000 - 500 000)
4.80 millions/pul (4-5.40)
15.40 g/100ml (12 - 16)
43 % (35 - 47)

90 n3 (83 - 98)

32 pg (27 - 32)

36 % (32 - 36)
7400 /nl (4000 - 10000)
59 % (45 - 70)

4366 /1l (2700 - 6300)
1 % 0-3)

74 /nl (0 - 250)
0 % (0-1)

0 / nl (0 - 100)
31 % (26 - 38)

2294 /mm? {1400 - 3400)
9 % (4-12)

666 /mm? (200 - 1200)
<8 mg/1l (<8)
6.20 % 6.60(20/02/18)

4 & 6 = Non Diabétigque ou Diabétique Equilibré

6 a 8

* GLYCEMIE A JEUN
CREATININE SERIQUE
TRIGLYCERIDES
CHOLESTEROL

Déséquilibre Modéré

1.13
10.39
1.12
1.61

> 8 = Déséquilibre Important

g/l (0.70 2 1.10)
mg/1 (6a12)
g/l (0.5021.50)
g/l (0.3a2)




