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SULPIDAL 50 LoT

: Sulpmde PER

a) DENOMINATION

SULPIDAL® 50 mg, gélule _F

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

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce 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 I'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 3 I'un des constituants de la gélule,
- phéochromacytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévare),
- en association avec les antlﬁal’kll’\wmﬂ"s dopaminergiques.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I"allaitement.
EN CAS DE DOUTE, L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de péleur ou de forte transpiration, il est impératif d’alerter
immédiatement un meédecin ou un service d'urgence.

Afin de ister un éventuel trouble cardiague, votre médecin pourra éire amené & vous faire pratiquer un
électrocardiogramme.

Chez |'enfant, un suivi médical rtFuhar est indispensable.

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de
travers et s'étouffer.

En raison de la Préaence de Iamose, ce méciu:amsnt ne doit pas &tre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome der ption du gl et du g ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

¢} PRECAUTIONS D’EMPLOI

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie etiou la surveillance de votre traitement ;

Il est nécessaire de le prévenir en cas de :

- maladie cardiaque,

- maladie de Parkinson,

- insuffisance rénale,

- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), éplIEpale

La prise de boissons alcoolisées est fortement d la durée du

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDERLAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOT)?E PHARMACIEN.
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