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Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigng.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladia?

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation. '

= 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 I'accident est  jaindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

7 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit dtre jointe.

Radiologie et Biologie : .

» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demands par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.

Rééducation : . :

= L'entente préalable renseignde par le médecin prescripteur est exigée avant le début das séances de
rééducations. '

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

e Lafacture doit &tre imnté a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s | a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

3 La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescnpr.eur et renouveiee tous les B

mois.

)

Adresses Mails utiles

0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09 ua relative & la protection, des personnes physiques a I'égard du traitemant des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Alue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Duartiar de I'Horloge
:05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - vavw.mupras’com

Casablanca 20000 - Tél.

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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Neuro-Psychiatre

Pour Adultes & Enfants
Diplémé d'Alcologie et de Toxicomanie
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Vendep XR 37,5 mg gélules a libération prolongée
Vendep XR 75 mg gélules a libération prolongée
Vendep XR 150 mg gélules a libération prolongée

prendre

dauommmwt
des

(Chlorhydrate de Venlafaxine)

- Mé contenant du phane (utilisé pour traiter la
Mldm:mmmmdulamm(ummruwm
Mpmmmmhsmdmmlm

» Médicaments conlenant du bleu de méthyléne (utilisé pour traiter les
Mmuoméﬂmoglobinemnahsm)

« Produits contenant du millepertuis appelé Hypericum
rdnmmnmmﬁdenamm!mamdemmummmurnnar

)m(uuhaupotrdespmbmm
traiter une maladie avec des

( pour
sym bbquqrouhllmwlapumpﬂmdedmaqul
pas, des des inhabituelles,

LO%N‘UE#T-CE QUE VEHDEPKR:J' 5/75/150 mg ET QUELLE EST
VENDEP XR 37 5/751150mmmmbmmvunmnlno
lwﬂﬂﬂl$

anxieuses peuvent avoir des nl
noradrénaline le u.Ll t des a
seurs n'est pas encore bien compris, mais is peuvent aider en

mﬂmmmuum el de noradrénaline dans le
VENDEP XR 3?5‘75!!50:3 un traitement pour les adultes
nt de dépression, C'esl a

kmbhmﬂmxsodd(peurmmwmm mmmdu)el

trouble panique (crises de paniqué. Le traitement de la

des troubles anxieux est important pour votre santé. S'ils mlaﬂpls

?m dlopaulqmvmmm"mmﬂmmmuel
us difficile

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE VENDEP XR 37,5/75/150 mg 7
?rump-VBIDEPXRTI S/T5/150 mg
. Muuleiyiquealamﬂdumwarundﬂwlrw
# la rubrique 6).

-§imd“mzégmﬂt.oum :
monoamine (IMAQ),
maladie de Parkinson. La
avec VENDEP XR 37,575/150 mg peut entrainer des effels
secondaires graves, voire mortels. De vous devrez attendre au
n’nlm?_bulsapmw VENDEPXRJ;M&‘MU

muldc
;gdbumnh VENDEP XR 3‘} 5’75‘150 WWB

dans ueﬂar\.lbdquum
en garde et

Mises en

votre médecin ou mephmadenmmdepmm
VENDEP XR 37, 51754‘15Clmg
+ Si vous

prenez d'autres médicaments qui, pris udv:r. VENDEP XR

unuisonmnmnpmdukmampnum-mem)

Les signes et symptdmes du syndrome séroloninergique peuvent
P une ) des suivants ; agitation,

hallucinations, perte de accélération

cardiaque,

rapides de la i

nausées et vomissements.

Sous sa forme la plus grave, le syndrome

ot s g SMN riliry ndre s
8) compre une comi

o de transpi

pa ou

service des urgences de 'hépital le plus proche.

Veuillez informer volre médecin si vous prenez des médicameants qui
mmmmwmumn.
ﬁumnpludaosunmmmh:

« Antiarythmiques comme idine, l'amiodarone, le sotalol ou le

domhe(mhhpourwwhukmd

d
Sole
« Démy
(hé e
i ' i oo
« Problémes , tels qu'une vision floue, des pupilles dilatées
« Problémes nerveux, tels que vertiges, fourmillements, troubles du
i ou raideurs ou Crises.
-:“'QP“ ques, comme un sentiment
de bituelle
+ Effets de sevrage (voir la rubrique "Comment VENDEPKR
375).'75!15|ng . 5l vous arrétez de prendre VENDEP XR 37 5/75/150

nements prolongés - si Vous Vous COUPez ou vous vous blessez,
ﬂpaunévwlorm us de temps dhabitude avant
mm{“ﬂ i -

« Antips; lau ) comme la thioridazine (voir aussi u)mdmmo

+ Antibiotiques comme ['éry ¥ ifh (utilisés

%mmqmumm usulmaum]

. m

Les médicaments ﬁv: i uvent également interagir avec VENDEP

XRS?MHiﬁowo(dmmlmuﬂﬂulmpmdenu I est

jparticuliérement important de mentionner & votre médecin ou & votre

pharmacien si vous prensz des médicaments contanant :

-Kamconlznh(unmédlcu antifongique)
nibrlumlupcyduahqm)

(un bela-bloquanl pour traiter 'hypertension arérielle et

les cnmi?‘

VENDEP XR 37,5/75/150 mg avec a

VENDEP XR 37,8/75/150 mg doit 8ire pris avec de la nourriture (voir

rubdquoa‘(:orm\ommvENDE KR3?5!75{15(!mg}
alcool pendant

ou la

Veuillez ne consommer ' par
VENDEP xa BT 5/75/150 mg.

Si vous Mns anmmle ou si vous allaitez, pmaaz élre enceinte ou

volre médecin ou & votre

eEupl"mnum gmﬂ'n rnédiemlenl.\fommdwuﬁlhar
DEPXRS?SH wwwwuwmm
des risques potentiels pour votre

emmamm
oue qu.VENDEF‘ XR 37, 54’75!150 Ry
que vous prenez mg. sont pris
la des Lm%ns;

peuvent

Whmﬂ'wnﬂaﬁhmm appelée
ire dumsw-ﬂé(HPPN)oewl

fait que le bleudtre. Ces

« Si vous avez des antécédents

» Si vous avez des antécédents de problémes es.

« 87l vous a été dit que vous avez un rythme iaque anomal.
« Si vous avez antécédents d ).

), vous
médicaments qui peuvent augmenter le risque de
. p. ex. la warfarine (utilisée pour prévenir les caillols

sangu
» SI vous avez des anlécédents de manie ou de trouble bipolaire
(sentiment de surexcitation ou d'euphorie) ou si un

respire rapidement et semble

[ au cours des 24 premiéres

heures suivant la naissance du bébé. Si cela arrive 3 votre bébe,
immédiatement votre

veuillez contacter ebiou volre
n.

ce en plus d'avoir

Mhdml‘glnm.mmwnﬂm bébé i

avoir & la est Si bébé

une
presumoesuwnpwnes Inname!quemuasmums
contactez votre médecin et/ou votre sage-femme qui pourront vous

conseiller.
VENDEP XR 37 5/75/150 mg passe dans le lait materel. Il y a un
mmmwrbm.Puml.vwsmmdLamr
avec volre médecin, qui décidera si vous devez cesser d'allaiter ou
cesser volre utilisant ce
Conduite et utilisation de machines
Nlmlmnddmmuﬂhurd‘ou!lanudemmimmmdcwvm
e médicament vous affecte.
VOMwXR:i?,SHSHSOmgthmmuma Si votre médecin

d'dtre séparé détaché) ma-memg
mnqutd‘mme balmdollbldo(:uqhaﬁm L]

d'uriner ;

« Iégularités 'mmsn-ualos telles qu'une augmentation des
o e B oo

N akor x gasn

anormal 1 érectile (
. Falblem (wm ﬁmgue 'ri!sons

%WW! unmm 00)
pensées qui et diminution du besoin de sommeil

-Hnimmnom m&m\dﬂhsﬁpﬂé(mwad\é)delammm;
'‘émotion ; sensation de

de sentiment ou d'
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Tranxéne® 5 mg . o

Tranxéne® 10 mg ry 23
Clorazépate dipotassique e y }Q

. e —
Gélule SANOF| vy D
——
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament _,_,
car elleontient des informations importantes pour vous. |
-mmm:mmm-muhm-smm —
d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. + Ce -
vous a éé p prescrit. Ne le donnez pas & d'autres e
persannes. || pourrait lewr ftre nocif, méme si les signes de leur maladie sont ——
aux vbires. » $i vous ressenter un quelconque effet indésirable, e
_pallez—enlmnﬂduinmmraphamvaden.(m:’appliqueausumeﬂn | S
désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. -
1.wmamma&hnmmmm—ummr
Casse pharmacothérapeutique : ANXIOLYTIQUES, code ATC : NOSBADS (N - syst
nerveus central),
Ce médicament est utifisé - otre
* pour traiter Fanxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles gfnants, 1
* Pour préveni ou traiter les manifestations liées 3 un sevrage ique. Risque de rebond
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Une réappanition temporaire de I'anxiéé peut survenir & I'arrét du traitement.
TRANXENE, b ﬁnuﬁmmkm*wmd'mmkmmﬁm
Ne prenez jamais TRANXENE, gélule : derm.hmmdimimﬁemmnmmlnmummmln
= Si vous tes all au cle pate di ou 3 I'un des autres madalités d'arrét du traitement doivent 8tre précisées par votre médecin
contenus dans ce méd g dans la rubsique 6. Plusicurs étud p montrent une de Fincit des
* Si vous avez une insuffisance respiratoire grave. suicides et des tentatives de suicides chez les patients dépressifs ou non, traités par
* Si vous soufrez d'un syndrome d'apnée du sommeil (trouble caractérisé par des des g autres hy i ¥ compris le cle dij
arréts de la respiration pendant le sommeii). Le lien de causalité n'a pas &€ établi.
* i vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave). Risques de I'utilisation concomitante TRANXENE avec des opioides
* Si vous souffrez de myasthénie (maladie par une tendance excessive § uprhemmnh-n-demutmﬂnmmmmuimummm.
la fatigue musculaire). une dépression respiratoire, un coma et un décds. Si VOUS prenez en méme temps
En cas de doute, il est indispensable de demander ['avis'de votre médecin ou de TRANXENE et des opinides, votre in portera une attention particufiére aux
votre pharmacien, signes de dépression respiratoire et de sédation
Avertissements et les personnes sgées de plus de 65 ans
Avant de prendre TRANXENE, prévenez votre médecin : Tmlidmmmilumpmﬁrmcdmkwnmmuw:nmmdu
* si vous avez une insuffisance respiratoire, risque de de i J et de rel laire qui
* si vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique), peuvent favoriser les chutes.
* si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale), Les chutes ont souvent des conséquences graves chez les persannes dgées.
* si vous avez eu des problémes de dépendance 3 I'alcool. Autres médicaments et TRANXENE, gélule
Avant de prendre TRANXENE, vous devez savoir que :

!mmn&inmwmgmmammmmmism

= Une anxiété peut révéler un autre trouble physique ou psychique. Une évatuati tout autre

médicale doit &tre effectuée avant la iption de ce médi Ce traif hnknz_prtv:mmmmimmmmwrmﬂrﬂ:mum(uhlm
médicamenteux ne peut A lui seul résoudre fes difficultés lides & une anxiété. 1l dans le traitement de la narcolepsie chez les adultes présentant une cataplexie).
convient de demander conseil & votre médecin. Il vous indiquera les condui La prise de de 'alcool est formellement déconserliée
pouvant aider 3 a lutte contre I'anxiété pendant la durée du traitement

* Ce médicament ne traite pas la dépression. Si vous souffrez également de TRANXENE, gélule avec des aliments, boissons et de I'alcool

dépression, votre in vous prescrira un traitement approprié. Si la dépression La corsommation d'alcool ou de produits de I'alcool est formells

n'est pas traitée, elle peut s'aggraver avec une persistance ou une augmentation déonseiliée pendant la durée du traitement.

possible du risque suicidaire. Grossesse. allaitement et fertilite

Dans les heures qui suivent la prise du médicament, il peut survenir, en particul Ce médie st pendant L Si vous dé que vous
chez les enfants et les personnes dgées : £tes enceinte ou que vous souhaitez I8tre, consultez votre médecin afin quiil

* une perte de la mémoire concermant les événements survenus pendant le réévalue Mintérét du traitement.
traitement (amnésie antérograde), Si vous prenez TRANXENE au cours du Ter trimestre de la grossesse : de nombreuses
* des troubles du (tels que ivité ou actes i A données n'ont pas montré d'effet malformatif des benzodiazépines. Cependant,
agitation, nervasité, colére, euphorie ou irritabilité, tension, certaines études ont décrit un risque de survenue de
*une insnmr_n‘e, des cauchemars, fente labio-palatine chez le nouveau-né par rapport au risque présent dans la

* une altération de I'état de conscience, idées délirantes, population générale. Une fente labio-patatine (parfois nommée « bec de lidvres) est



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL U

Comprimé pelliculé a libération modifiee

chioa

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

maladie sont identiques aux vitres.

ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle eonbent

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. —=
* Ce medicamept vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrart feur étre nocif, méme si les signes de leur

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s"applique aussi 4 tout effet indésirable qui

_/ A3 %

/

Que contient cette notice ?
mem—mmmsrmasm.mmmepenma libération modifiée et dans quels cas est-i

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé a libération modifiée 7
3. Comment prendre VASTAREL 35 mg, uulmnmépelliculea libération modifiée 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver VASTAREL 35 mg, uumpdma pelliculé a libération modifiée 7
6. Contenu de I'emballage et autres
1. QU'EST-CE QUE VASTAREL 35 MG COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE, ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE  VISSE ANTI- ANGINEUSE - code ATC : COTEB15
Ce médicament est préconisé chez I'adulte en & d'autres
nhnnmntdelanglnademlm (douleur de la poitrine due & une maladie coronarienne).

SONT LES AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG
Ne . ]-IIIHGULEA LIBWTIDIIHII'CI'LM # libération modifiée :

VASTAREL 35 mg, pelliculé

. S| vous Btes allergique 4 la trimétazidine ou & 'un des autres composants contenus dans ce

médicamanl mentionnés dans la rubriquu 6,
Parkinson : maladie du cerveau affectant les

dans le

i vous oubliez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 2 libération modifiée

Reprendre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dosn
que vous avez oublié de prendre.
g;:u-;tmmupmmvmmasmmmmnmmnunummw

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais Ils
:;mmmmmmmmbmem Les effets indésirables suivants ont

Fréquent (survenant chez moins d'1 pstisﬂl sur10) :
Sensations vertigineuses, maux de téte, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,
mﬂw d'étre malade, vomissement, éruption cutanée, dé , urticaire et

@ fatigue.
Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :
Battements rapides ou iméguliers du ceeur (appelés également palpita‘uum battements
cardiaques m—mswlquss. accélération des battements du coeur, chute de la pression art&nelln
lors du passage & pmmnmwnmmmsmnmqnmdesumﬂmvmlmmm
toume) ou évanouissement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, mugaurs

b uasduvlsaqe
s (1 fréq nepeulmmlnmtpamrmmmdasponlblas

* Si vous avez une maladie de
(remblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséqmllhrée avec une
fendance & trainer les pieds),

;9 Vous avez des problémes rénaux graves,

vertissements et
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé 4 libération modifiée.
Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement
Initial de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de l'infarctus du
myocarde.

En cas de survenue d'une cnse dangma de puimna pr&wenez votre médecin. Des examens
pourront vous étre
Ce médicament peut induire uu augn;m uu symptimes tels qun tremblement, raideur de la
posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance A trainer les pieds,
surtout chez les signaler a votre

pemunnestghs qu'il convient de rechercher et de votre médecin, qui
pourra réévaluer votre tratement.
Ce médicament est généralement déconseillé pendant I ailalmmsm
survenir 4 la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de

Des chutes
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

Ce médicament contient une substance active pouvant provoguer une réaction positive des tests
mu“és lors des controles antidopage.
et adolescents

VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 2 libération modifiée ne doit pas étre administré aux enfants

dgés de mulns de 18 ans,
Autres médicaments é pelliculd & libé modifiée

si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

mmxmmmwm.mmm-mmmum
objet.
Grossesse et allaitement

Il est de ne pas utiliser ce médicament pendant a grossesse. Si vous découvrez que
tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin,
En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, VASTAREL ne doit pas étre utilisé

pendant I'allaitement.

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez une

m demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
de véhicules et utilisation de

machines
peut vous donner la sensation d’avoir |a téte qui tourne et vous donner envie de
dormlr ce qui peut affecter votre capacng # conduire des véhicules et a utiliser des machines.
VASTAREL 35 % pelliculé 4 libération
3.COMMENT m‘:lmm 35 MG, COMPRIME mwmmmlﬂﬁ ?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour, matin et soir, & avaler au cours des
ﬂmamdespmbl&msaunlveauduquusmﬂtmmmmsns 75 ans, votre
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT & L'ORDONNANGE DE VOTRE MDECIN.
ymmwhplud- VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération

VOUS '

Consultnrimmédmrmm votre médecin ou votre pharmacien.

modifiée que

ymp des mains et des

doigts, déf du corps, d b’alnarﬁtdnpindslzjdnwdesbfm

et des jambes) habitue Ilemmr*mmbleam'muumnﬂm(.

Troubles du sommeil (rmﬁculté & s'endormir, somnolence), sensation de tite qui tourne (vertige),
, Imy muumsenénaralimalotnlsmrpamaes les,

dumanel , oS es, de la langue et de fa gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler

ou respirer.

Diminution importante du nombre de cellules sanguines de la lignée blanche pouvant provoguer
le plus souvent des infections, diminution du nombre de plaquettes dans le sang pouvant

augmenter le risque de saignement ou d'ecchymoses.
Maladie du nausées, vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fibvre,
démmeaison Jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur

sombre).
dntﬂ-u

Si vous parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. caclswmnuwémeﬂmlndéﬂmh&uqulmsemnpasmmmm&m

notice. Vous déclarer les effets i

sécurité du médicament. Are
d'informations sur la u m @
5. COMMENT 35 MG COMPRIME PELLICULE

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de pérem emption indiquée sur I'emballage. La date de
pﬂonfnnréférunceaudumerfourdaoams

pouvez

national de déclaration. En signalant les effets indé vous
VASTAREL 35 ALIBERATION MODIFIEE 7

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

'as de p 18 P de
Nejem médwamwaumaléqomwmlesmesnﬁmgm Demandez 4 votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 4

protéger |'environnement.
6. DEL ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé  libération modifiée
- La substance acti
da ... 35,00 mg

Pour un comprimé pelliculé.
= Les autres composants sont :
Hydrogés de calcium dihydraté, hy povidone, silice colloidale anhydre,
stéarate de magnésium,

Pellimwrane dbxydedehmtE 171), glycérol, hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
(E 172), stéarate

Qu'est-ce que UAS‘I‘AIIEL :ﬁ mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et contenu de
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé & libération modifiée. Bofte de 60.

Nom et adresse du titulaire de I'AMM au Maroc
SERVIER MAROC

= imm, ZEVAGO, o FA
—semvier  BdAbdelnadi Bouw.sa 20180 Casablanca

SERVIER MAROC
Site de production Nouasseur - Casablanca

La demniére date & laquelle cette notice a été mars 2021.

Conditions de prescription et de délivrance : liste | ﬂ’:hlunA)

235800000-09




SﬁanX® 10 mg

Comprimé pelliculé sécable SANOF! v2

Veuillez lire attentivement cette notice avamt e wend
Ses nformations impo,

Ce. Vous pourriez ayoir besoi
tres questions, interrogez yq

* Gardez cette noti
* Sivous avez d'ay
Vﬂéﬂ.’ pharmacien,
* Ce médicament

donnez pas 3 sty
meéme'si jes
* Si vous

Ve personnellemer, s
d'autres personpes, || mmh«;ﬁ:ﬁml' Ne le

signes de leur maladie sontident; re ot
entiqu d
Tessentez un quelconque effet indhigbz,‘;;ﬂvgr:'a

4 tout

1. QUEST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pe
g DANS QUELS CAS EST-IL umnl':'t P ey
lasse pharmacothérapeu J i i

o peutique : hypnotiques et sédatifs-code ATC -
Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est indiqué chez 'adulte dans le traitement de
courte durée de l'insomnie.

Chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné
I'absence de données, I'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandeée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance 3 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable :
* Si vous étes allergique a la substance active, a la classe de produits
apparentés aux benzodiazépines ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

« Si vous avez une insuffisance respiratoire grave.

* Si vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique
grave),

= Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil (trouble
caractérisé par des arréts de la respiration pendant le sommeil).

* Si vous souffrez de myasthénie (maladie des muscles).

« Sur une période prolongée. Le traitement doit étre aussi court que
possible car le risque de dépendance augmente avec la durée du
traitement.

* Si vous avez déja présenté des épisodes de somnambulisme ou
tout autre comportement inhabituel en dormant (comme conduire,
manger, passer un appel téléphonique ou avoir des relations
sexuelles, etc.) sans étre complétement éveillé(e) aprés avoir pris
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable ou d'autres

40000098-01

médicaments contenant du zolpidem.

.xenisume ts de prendre
; SEVRAGE
‘ 5 avez déja
3 i€ ou avez é1é
IR
) L
i o secan © foc i
: e possib
BE "rsoon v
Uy
18000/lag 1 3¢5 e
) técédents
4 ux
:: I ) de
0 nce peut survenit méme en |'absence de ces facteurs
favorisants.

si une perte d'efficacité survient lors de |'utilisation répétée du
médicament, n‘augmentez pas la dose,

Pour plus d'information, parlez-en a votre médecin ou 4 vetre
pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer I'apparition
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelgues heures ou en quelques jours, de signes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires, mais
on peut observer également une agitation, une irritabilité, des
maux de téte, un engourdissement ou des picotements des
extrémités, une sensibilité anormale au bruit,  la lumiére ou aux
contacts physiques, elc...

Les modalités de I'arrét du traitement doivent tre définies avec
votre médecin,

La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des
prises représentent la meilleure prévention de ce phénoméne de
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement
aura été prolongé.

Risque d'un PHENOMENE DE REBOND

Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de
REBOND sans gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptémes (insomnie) qui avaient justifié la mise
en route du traitement.

Troubles de la mémoire

Des troubles de la mémoire sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.

Dans les heures qui suivent, il peut survenir une difficulté a
coordonner certains mouvements (altération des fonctions
psychomotrices), une diminution de la capacité a conduire, en
particulier si :

* vous prenez ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer
des activités nécessitant de la vigilance,




