RECOMMANDATIONS IMRORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
L Le cadre réservé a |'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnancegs.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

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

que :

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

ucation :

‘entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement

facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

e et Affection Longue Durée ALD et ALC:

declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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ALPRAZ 0.5 mg et2mg

Comprimés sécables

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 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

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

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

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 & un sevrage
alcoolique.

L4 -
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

Contre-indications

Si votre médmn vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament.

. LOT 21267
. EXA 10 2
PPV 35

[SEN——- ., )

€ . insuffisance hépatique grave,

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

En cas de doute, il #st indispensable de
demander l'avis de yotre médecin ou de
votre pharmacien.

y Précautions d'emplai et Mises en garde

spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre Iesc%cunés liées a une
anxiété. |l convient de §emander conseil
a votre médecin. || vq.m indiquera les
conduites pouvant aidef & 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 ance physique

et psychique. Divers factelirs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres déﬁendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, patlez-en &
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 muscifaires,

mais on peut ob:
agitation, une irritabi
un engourdisseme!
des extrémités, une
au bruit, & la lumié
physiques, etc...

Les modalités de |
doivent étre définies
La diminution trés |
doses et |'espac

" la mel
1 1 e de st
. Int plt
024 ra été |
. -! 0 3roissa
_ Bnomé
gravité peut se prodt
TRANSITOIRE des
qui avaient justifié
traitement.

Des troubles de m¢
altérations des fonc
sont susceptibles d
heures qui suivent la
Chez certains sujets
provoquer des réacti
recherché : insor
agitation, nervosité,
tension, modificatio
voire des comporten
dangereux (agressit
ou son entourage, a
du comportemer
automatiques).

Si une ou plusieu
surviennent, contact
possible votre mé
Les benzodiazépines
doivent étre utilisés
le sujet agé, en r
somnolence et/ou de n
qui peuvent favoriser
conséquences Souvi
population.

En raison de la prés
médicament ne doit |
de galactosémie,
malabsorption du glu
ou de déficit en
métaboliques rares)
Précautions d'emp
La prise de ce méd
suivi médical renforc
dinsuffisance rénale,
du foie, d'alcoolisn
respiratoire.
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Lisez attentivement
Elle contient des informations imporiantes sur votre traitement.

vous a été p
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Fintégralité de cette notice avant de prendre ce médic

&mmdammqm si vous avez un doute, demandez plus d'inf
prescrit. Ne le donriz jamais

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

1.
LB

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

(DCI)
Equivalent en Venlafaxine chiorhydrate & :

sulfate de sodium, de ési
c) FORME PHARMACEUTIQUE
piBiongée.

Gélule & libération
d) PRESENTATIONS
Gélule dosée 4 37.5 mg  Boite de 30.
« Gélule dosée a 75 mg : Boite de 30.
©) CLASSE PHAnmoo-mEnmunauE
ANTIDEPRESSEURS. Inhi dela de la e
et de la noradrénaline.

zaﬁﬁﬁmmumﬂ CE MEDICAMENT ?
dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés)

An.né!é généralisée, dvoluant depuis au moins & mois.
« P ion des r p chez les patients
présentant un trouble
« Trouble anxiété sociale (phoma sociale).

3. ATTENTION !
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
CemﬂcwmanEDOﬂPASEYHEUﬂUSEmfcsw

I-N'persemlblllta connue & la venlafaxine.
« IMAD non sélectifs (iproniazide).
« Allgitement.

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
symptdmes transitoires. En effet, pour les patients concernés,
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.

+ Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les déprimés persiste en début de
traitement, la levée de I‘mhlbmon psycnocmum pouvant

I'action du médicament.

+ Une élévation de In uassion arlériella me-e-dependnmo

pouvant survenir lors de I'administration de venlafaxine, une

de la pi est né au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures &
200 mg.
- En cas d'antécéd de pharr d il importe de
iller attenti la de

évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.
+ La prévention des récidives dépressives s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

d'op
fréquemment observés au cours des
cliniques chez les enfanis et adolescents traités par
j par rapport & ceux traités par placebo. Si,
cas de nécessité clinique, la décision de traiter est
néanmoins prise, Lspmuemranloqetdw.wmwm
atientive pour détecter I de
De plus, on ne dispose
terme chez l'enfant et I'ac
maluration et le développement cognitif et comportemental.
¢) PRECAUTIONS D'EMPLOI :
tmutn CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :
Cl les patients épileptiques ou ayant des antécédents
s
Chezles pahenls 4 pression intraoculaire élevée ou a risque de
glaucome aigu a angle fermé,
+ En cas de virage maniaque franc,
- Le risque de saignement culané OU muqueux peut étre
| augmenté lors d'un traitement par la venlataxine.
+ Chez l#s patients hyperiendus ou atteints de cardiopathies,
En casdinsuffisance rénale ou dinsuffisance
DOUTE, Il EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Contre-indiquées :

IMAQ non sélectil lpﬂnazida) : risque d'apparition d'un
syndrom@  sérotoni Respecter un délai de deux
semaines entre farrét de IIMAO et le début du traitement par

la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre lamét de la

ver ot le début du trail par I'TMAQ.
8 jérotoninergique -
Celui-ci se f par l'apparition (éventuellement brutale),
simultanée s&qmmielle d'un ensemble de symptdmes
pouvant voire entrainer le décés.
Ces sympton pauvem étre d'ordre : psychique (agitation,
confusion, hypomanig), moteur (myoclonies, tremblements,

hyperréfiexie, | rigidité, hyperactivité), végetatil (hypo ou

hypenansnon |achycardse frissons, sueurs, hyperthermia,
nfl coma), digestif ( ).
Décanumlui
+ Sympatt alpha et béta ( noradrénaline,
dopamine), dans le cas d'une action par voie parentérale

hypertension xystique avec possibilité de troubles du rythme.
» IMAQ sélectif§ A (mociobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndiome sérotoninergique*. Si l'association ne peut
étre évitée, amnamdrhnmmm Débuter I'association
aux posologies, dées.
« Linézolide : risabie d'apparition d'un synd
Si I'association ne peut étre vite, survullance clinique 4e trés
étroite. Débutér I' ion  aux
recommandées.
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