TEMESTA 2.5 .4

LORAZEPAM

THERAPEUTIQUE
DE L’ANXIETE EN PSYCHIATRIE

INDICATIONS :

» Anxiété des névroses et dépressions.

» Anxiété des psychotiques en complément
des neuroleptiques et antidépresseurs.

» Anxiété somatisée :troubles fonctionnels
et psychomatiques.

» Anxiété des éthyliques.

PROPRIETES : Benzodiazépine.

CONTRE-INDICATIONS :

e Allergie connue aux benzodiazépines.

« Insuffisance respiratoire sévere.

EFFETS INDESIRABLES : Ceux des benzodiazépines.

« En rapport avec la dose et la sensibilité individuelle

du patient : o

—somnolence (particulierement chez le sujet age).

— hypotonie musculaire.

— sensations ébrieuses.

—chez certains sujets, on a pu observer des reactions
paradoxales a type d’irritabilité, d’agressivité,
de subexcitation, ou de syndrome de confusion onirique.

—amnésie antérograde (signalée essentiellement pour
les formes injectables des benzodiazépines).

__éruptions cutanées de type maculo-papuleux, prurigineuses.

« A l'arrét brutal du traitement, un syndrome de sevrage

(cf Mise en garde) peut survenir, avec possibilité :

—d’incidents mineurs :irritabilité, anxiété, myalgies,
tremblements, rebond d'insomnies et cauchemars, nausées
et vomissements, . .

— et exceptionnellement d'incidents majeurs .convulsions
isolées, état de mal myoclonique avec syndrome
contusionne!

MISE EN GARDE :Vis-a-vis des benzodiazépines :

« Durée du traitement ; le traitement ne doit pas étre poursuivi

inutilement, car peu d'études permettant d’apprécier

le maintien de l'efficacité d'un traitement au long cours

sont actuellement disponibles.

« Phénomene de sevrage :un syndrome de sevrage

peut survenir a I'arrét brutal d'un traitement prolongé, surtout
a doses élevées. Dans de telles situations, il est recommandé,
par prudence, de réduire progressivement les doses ou,

en cas d’arrét brutal, de surveiller attentivement le malade.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Précaution commune aux médicaments de ce type,

les conducteurs d’automobiles et les utilisateurs de machines
seront prévenus de I'’éventualité d’'une somnolence,

en particulier en début de traitement.

Il convient aussi de prévenir les patients que la consommation
de boissons alcoolisées ou la prise simultanée d’autres
médicaments du méme type pourrait majorer la sédation.
Chez les malades susceptibles de présenter une hypotension
artérielle, en particulier lors d’un traitement psychotrope
associé, s'assurer de la stabilité de la tension artérielle.

Pour les autres précautions d’emploi, consulter

la monographie révisée des dictionnaires de spécialités.
ASSOCIATIONS :

TEMESTA 2,5 mg compléte et renforce l'action des :

* neuroleptiques

« antidépresseurs tricycliques et I.M.A.O.

e anticonvulsivants ,
Aucune incompatibilité médicamenteuse n'a été signalée.
POSOLOGIE :

Premiers jours : 1/2 comprimé le matin, 1/2 comprimé le midi,
lcomprimé le soir.

Jours suivants : adapter graduellement la posologie selon

les cas, en moyenne 2 a 3 comprimés parjour (5 a 7,5 mg).
Chez les sujets agés, réduire les doses. _

Co0(t journalier du traitement : 1,39 F (2 cprés) a 2,07 F

(3 cprés).

PRESENTATION ET PRIX :

Boite de 30 comprimés-batonnets sécables
TEMESTA 2,5 mg réservé a l'adulte.

Visa NL 7582 - Tableau A. Prix : 20,80 F T- SHP.
Séc. Soc. 70% - Collectivités.

Visa P.M. 16 T 188.
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Ce département de Recherche est connu dans le monde entier, Il a en particulier découvert Survector,

Survector -

Amineptine

Pour retrouver tres vite
le golt dagir, la volonté dentreprendre

. antidépresseur de la vie active

* peut étre prescrit aussi longtemps
gue nécessaire*

*Selon les écoles, un traitement antidépresseur doit étre poursuivi 16 a 20 semaines aprés la guérison apparente, afin de limiter le risque de rechute|

Présentation : Boite de 20 comprimés sécables. Composition : Aminefnine (chlorhydrate). 0,100 g par comprimé, soit 2 g par boite. Excipient : g.s pour un comprimé terminé a 0,320 g. Propriétés pharmacologiques :
antidépresseur. L'amineptine est une molécule dérivée des tricycliques. Ses proprietés antidépressives se distinguent de celles des imipraminiques grace a des modifications de structure, notamment la
présence d'une longue chaine amino-acide a 7 atomes de carbone, greffée sur le cycle médian. Son mécanisme d'action est essentiellement dopaminergique, tandis que les autres antidépresseurs tricycliques
sont essentiellement noradrénergiques et sérotoninergiques. L'action spécifique sur (‘humeur ne se manifeste nettement qu'aprés un délai de 10 & 20 jours, et & posologie suffisante, méme si des améliorations
symptomatiques portant par exemple sur le ralentissement idéomoteur, I'insomnie ou I'anxiété peuvent étre observées plus précocement. Cette notion doit étre prise en compte avant I'interruption d'un traitement
pour raison d’inefficacité. Indications thérapeutiques : Etats dépressifs. Contre-indications : Chorée de Huntington, association avec les IMAO, antécédent d'hépatite a I'amineptine. Précautions particuliéres
d'emploi : Etant donné le risque suicidaire inhérent aux états dépressifs, les malades doivent étre surveillés tout particulierement en début de traitement. En cas de douleurs abdominales, d'asthénie, d'anorexie]
de nausées persistantes, de myalgies, d'arthralgies ou de fievre inexpliquée, il est recommandé de doser les enzymes hépatiques. En cas d'élévation des taux, et a plus forte raison en cas d'ictere, le traitement
doit étre interrompu de facon définitive. La réadministration est & proscrire. Survector 100 ne dispense pas d'une thérapeutique spécifique de l'anxiété. Eviter la prise vespérale. En cas d'anesthésie générale]
il est préférable d'arréter le traitement par Survector 100, 24 ou 48 heures avant l'intervention. En cas d'urgence, I'intervention pourra étre néanmoins réalisée sans interruption préalable sous surveillance
peropératoire. Grossesse : Chez I'animal, les études expérimentales nont pas mis en évidence d'effet tératogéne. Dans I'espece humaine, en I'absence de données cliniques, le risque n'est pas connu. Allaitement.
En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, I'allaitement est déconseillé pendant la durée du traitement. Interactions médicamenteuses et autres interactions: IMAO non sélectif: risque de
collapsus ou hypertension paroxystique, hyperthermie, convulsions, déces. En regle générale, respecter un délai de 15 jours aprés l'arrét de I'MAO. Effets indésirables: Des réactions immuno-alfergiques
hépatiques a traduction clinique (ictere et/ou douleurs abdominales, asthénie, anorexie, myalgies, arthralgies, fiévre inexpliquée) ou purement biologique (augmentation des ASAT, ALAT, phosphatases alca

Unes, bilirubine) réversibles a I'arrét du traitement ont été rapportées. Peuvent étre observes en début de traitement : palpitations, nervosité, anxiété, irritabilité, insomnie (surtout en cas de prise vespérale)

assez rarement : baisse de la tension artérielle dans les limites physiologiques, rougeur du visage, états nauséeux, gastralgies, algies, tremblements, bouche séche, sensations vertigineuses, tachycardie, constipai
tion, excitation. Mode d’'emploi et posologie : 1a 2 comprimés par jour administrés le matin eta midi. Co(it du traitement journalier :3,17 Fa 6,35 F. Durée de stabilité : 5 ans. Tableau A. AMM (1986) 320.280.4. Annét
de la premiere mise sur le marché: 1978. Boite de 20 comprimés: 63,50 F + 0,45 S.H.P Remb. S.S. & 70% Admis aux Coll. Eutherapie, 41 rue Ybry, 92200 Neuilly-sur-Seine. Téléphone: (1) 46.40.33.33

Survector 1a2 comprimés oariout
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