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Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce
médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4

1. QU’EST-CE QUE DOGMATIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ANTIPSYCHOTIQUE
NEUROLEPTIQUE BENZAMIDE- code ATC : NO5SALO1

DOGMATIL appartient a une famille de médicaments appelés
antipsychotique neuroleptiques. Il appartient a la famille des
benzamides.

Ce médicament est utilisé :

= Chez I'adulte : pour traiter certaines formes d'anxiété

= Chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans : pour traiter
certains troubles graves du comportement

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DOGMATIL 50 mg, gélule 7

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule :

= Si vous étes allergique au sulpiride ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés da
la rubrique 6,

* Si vous souffrez d'un phéochromocytome (croissance
excessive des glandes surrénales situées au niveau des rein¢
libérant des substances qui provoquent une pression artéri
élevée),

* Si vous avez une tumeur dépendante de la prolactine
(hormone provoquant la sécrétion de lait), par exemple un
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& DOGMATIL 50MG
.'I' GELULE B20

=

cancer du sein ou des troubles d'origine hypophysaire,

« Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que
|'association avec DOGMATIL n'est pas contre-indiquée (Voir la
rubrique « Autres médicaments et DOGMATIL 50 mg, gélule »),
Si vous avez une maladie du sang (la porphyrie aigiie)
caractérisée par une accumulation de pigments dans
I'organisme,

« Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers
la gélule et s'étouffer avec

En cas de doute, n'hésitez pas a demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre DOGMATIL 50 mg, gélule

« Votre médecin pourra pratiquer un électrocardiogramm
avant de vous donner ce traitement. En effet ce médicamer
peut provoquer des troubles du rythme cardiaque (voir
rubrique « 4. Quels sont les effets indésirables éventuels »)
« Utilisez ce médicament avec précautions dans les cas suivan

Chez les personnes dgées, notamment si elles sont atteinte:
démence ou d'hypertension artérielle (pression artérielle
élevée)

- Si vous souffrez d'hypertension artérielle en raison du risqu
de crise d'hypertension, parlez-en a votre médecin, Un suivi
nécessaire.

Si vous présentez des facteurs de risque d'accident vasculaire
cérébral (appelé également « attaque cérébrale » el se
produisant lorsque la circulation du sang est brusquement
interrompue dans une partie du cerveau)

Si vous ou quelqu'un de votre famille avez des antécédents de
formations de caillots sanguins, car la prise d'antipsychotiques
peut provoquer la formation de caillots sanguins.

- Si vous @tes atteints ou avez é1€ atteint de glaucome
(augmentation de la pression a I'intérieur de I'ceil), d'iléus
(arrét du transit intestinal), de sténose digestive congénitale
(rétrécissement du tube digestif présent a la naissance), de
rétention urinaire (incapacité a vider la vessie) ou d'hyperplasie
1 taille de la prostate)
O amille avez des antécédents
survenue possible

P.P.V :32DH90 cessive de prolactine dans le
T
118000861199

* Frevenez votre meaecin

Si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale), dans
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(arrét du transit intestinal), de sténose digestive congénitale
(rétrécissement du tube digestif présent a la naissance), de
rétention urinaire (incapacité a vider la vessie) ou d'hyperplasie
1 taille de la prostate)
O amille avez des antécédents
survenue possible

P.P.V :32DH90 cessive de prolactine dans le
T
118000861199

* Frevenez votre meaecin

Si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale), dans
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce
médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.
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a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4

1. QU’EST-CE QUE DOGMATIL 50 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ANTIPSYCHOTIQUE
NEUROLEPTIQUE BENZAMIDE- code ATC : NO5SALO1
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DOGMATIL 50 mg, gélule 7
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Ne prenez jamais DOGMATIL 50 mg, gélule :
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composants contenus dans ce médicament, mentionnés da
la rubrique 6,
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Avertissements et précautions
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« Utilisez ce médicament avec précautions dans les cas suivan

Chez les personnes dgées, notamment si elles sont atteinte:
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élevée)
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nécessaire.
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cérébral (appelé également « attaque cérébrale » el se
produisant lorsque la circulation du sang est brusquement
interrompue dans une partie du cerveau)

Si vous ou quelqu'un de votre famille avez des antécédents de
formations de caillots sanguins, car la prise d'antipsychotiques
peut provoquer la formation de caillots sanguins.

- Si vous @tes atteints ou avez é1€ atteint de glaucome
(augmentation de la pression a I'intérieur de I'ceil), d'iléus
(arrét du transit intestinal), de sténose digestive congénitale
(rétrécissement du tube digestif présent a la naissance), de
rétention urinaire (incapacité a vider la vessie) ou d'hyperplasie
1 taille de la prostate)
O amille avez des antécédents
survenue possible
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
SULPIDAL® 50 mg, gélule

..... e 50 Mg

©) FORME PHARMACEUTIQUE
Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

Ce medicament 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 sujpiride ou a |'un des constituants de la gélule,

- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévére),
- en association avec les an ms_._aamn_.__w:m dopaminergiques. 1

_n@__.sonmnman:ﬂ NE DOIT RALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
‘allaiternent. - el - -

EN CAS DE DOUTE, Ik = ) TMMLQU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE
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4 NEOVIMAG

Gélules

== PLUS

FORME ET PRESENTATION :

Gélules, boite de 30.
COMPOSITION (par 2 gélules) :

Magnésium marin (300 mg), extrait de Mélisse, Vitamine B6 (2mg), stéarate
de magnésium, amidon de mais, gélatine d'origine végétale (hypromellose).

PROPRIETES :

NEOVIMAG® PLUS est a base de 3 actifs synergiques : le Magnésium marin,

la Vitamine B6 qui contribuent a réduire la fatigue nerveuse et la tension
musculaire ainsi que la Mélisse aux propriétés apaisantes et anti-stress.
NEOVIMAG® PLUS permet de lutter efficacement contre le stress et I'anxiété.

CONSEILS D'UTILISATION ;

1 gélule 2 fois par jour, ou suivre les recommandations d'un professionnel
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

‘Mme Jmia ESSOUIRI " -7 o mrnon

Né(e) le : 01-01-1938

Dossier N° : 2311270025

Date de l'examen : 27-11-2023

Prélevé le : 27-11-2023 09:15 en interne
Edité le”:28—-11-2023

cofrac

£

EXAMENS
MEDICAUX

ACCREDITATION
N° 8 3245
Portéé disponible sur

www.cofrac.fr le symbole [AC] .

Glycémie a jeun [A€]

BIOCHIMIE SAE
cﬂ:’fl
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) .10 mmol/l

Urée (AC

(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche)
Créatinine [AC

(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche)
Acide Urique A€l

(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas
6000® Roche)

Cholestérol total (A€l

(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche)
Triglycérides ¢l

(GPO/PAP — Cobas 6000® Roche)

HBA1c

(Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023

Transaminases GOT (ASAT) [Acl
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)

Transaminases GPT (ALAT) [Acl
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

Y Y 2F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hbpitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Balkis BABOU

Adresse :

Page 1/ 1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

(0.74-1.09)
(4.11-6.05)
0.23 g/l (0.17-0.49)
3.83 mmol/l (2.76-8.08)
7.4 mg/l (5.0-9.0)
65.5 pmol/l (44.3-79.7)
49 mg/l (24-57)
291.6 pmoll (142.8-339.2)
N
(Q;{Qg/l (<2.00)
i mmol/l (<5.17)
0.82 g/l (<1.50)
0.93 mmol/l (<1.70)
(6.3 % 4,0-6.0
(83 % ( )
ENZYMOLOGIE
12 UlL (<32)
6 UIL (<33)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hoépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59
0522860497 yuslatt 0659273392 /0522860336 : ailgh . eLacdiyllf Cladoud > dy)
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Laboratbdire de Biologie Médicale
Biologie*Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

DY D F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2311270025

Mme Jmia ESSOUIRI

Demande N° 2311270025

Date de l'examen : 27-11-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
HbAlc B100 B
Triglycérides B50 B
Urée B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
IAcide Urique B30 B

Total des B : 400

TOTAL DOSSIER : 545 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quarante-cing dirhams DH
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