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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

I Conditions générales :
=
- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la mal

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

LU'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiaue

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre
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Les vignetles des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vig s une facture de

1 pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous ph cor

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin ¢
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables

Dans cette notice :

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

2. QUELLES SONTLES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONTLES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
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Al Date de fabrica.
cA e
préf avant fin =
dé Nedelot:
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Ci PPC = 95,00 DHS
tre
s'e »--=us yuDIes génants, ou

en prévention etau traitement des
manifestations lid¢es a un sevrage
alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprirmé sécable ?
Contre-indications

Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de nrendra re médicament.
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resplralolres pendam Ie sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

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

En cas de doute, il est indispensable de
demander 'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. |l convient de demander conseil
a votre médecin. Il 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,

- antécdrarte Alacteas Sde -

vuuz -o1/21 @@

3!0"!52'5'?97:.1‘

« = oW TALEMENT ce fraitement peut
provoquer ['apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelgues jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

| malabsomtion du glucose
ou de déficit en lactas

mais on peut 0¥ ve,
agitation, une imioEte,
un engourdisse™™t ou
des extrémités, "es  se!
au bruit, A la N&red
physiques, etc.
Les modalités'® W'a
doivent étre déflies=s
La diminution B8

a

qui avaient jistifié la mi
traitement.

Des troublesd& mémoire
altérations des Fonctions p
sont suscepibles ¢'appa
heures qui sivent la prise g
Chez certairs Sujets, ce
provoquer 428 réactions co
recherché : insomnie,
agitation, nevosité, eupho
tension, modifications de
voire des comportements
dangereux (agressivité en
ou son enfourage, ainsi q
du comportement et
automatiques).
Si une ou plusieurs de d
surviennent, contactez e p
possible votre médecin.
Les benzodazépines et prodi
doivent élre utilisés avec p
le sujet 4gé&, en raison
somnolence et/ou de relaches
qui peuvent favoriser les chi
conséquences souvent gra
population.

En raison de la présence d
médicament ne doit pas étre
de galactosémie, de s

métaboliques rares).

suivi médical renforcé nota
dinsuffisance rénale, de ma
du foie, d'alcoolisme et
respiralire,



