
TEMESTÂ 2 ,5  ,„ g
LORAZEPAM

T H E R A P E U T IQ U E  
D E L ’A N X IE T E  EN  P S Y C H IA T R IE

INDICATIONS :
• Anxiété des névroses et dépressions.
• Anxiété des psychotiques en complément 
des neuroleptiques et antidépresseurs.
• Anxiété somatisée : troubles fonctionnels 
et psychomatiques.
• Anxiété des éthyliques.
PROPRIÉTÉS : Benzodiazépine.
CO NTRE-INDICATIO NS :
•  A llerg ie  connue  aux benzodiazép ines.
•  Insuffisance resp ira to ire  sévère.
EFFETS INDÉSIRABLES : Ceux des benzodiazép ines.
•  En rapport avec la dose et la sens ib ilité  ind iv idue lle
du p a tie n t : . . . . . . . .
— som no lence  (pa rticu liè rem e n t chez le su je t âge).
— hypo to n ie  m uscula ire.
— sensa tions ébrieuses.
— chez ce rta ins  sujets, on a pu observer des reactions 

pa radoxa les à type  d ’irritab ilité , d ’agressiv ité ,
de subexc ita tio n , ou de syndrom e de con fus ion  on irique.

— am nésie  an té rog rade  (s igna lée e ssen tie llem en t pour 
les fo rm es in jec tab les  des benzodiazép ines).

_é rup tions cu tanées de typ e  m acu lo -papu leux, p rurig ineuses.
•  A l’a rrê t b ru ta l du tra item en t, un syndrom e de sevrage 
(cf M ise en garde) peu t survenir, avec p oss ib ilité  :
— d ’inc iden ts  m ineurs : irritab ilité , anxié té , m yalgies,

trem b lem en ts , rebond d 'insom n ies et cauchem ars, nausées 
et vom issem ents , . .

— et e xce p tion n e lle m e n t d 'in c id en ts  m ajeurs . convu ls ions 
isolées, é ta t de m al m yoc lon iq u e  avec syndrom e 
con tus ionne!

MISE EN GARDE : Vis-à-vis des benzod iazép ines :
•  Durée du tra ite m e n t ; le tra ite m e n t ne d o it pas ê tre  poursu iv i 
inu tilem en t, ca r peu d 'é tudes  p e rm e ttan t d ’a pp réc ie r
le m ain tien  de l'e ffica c ité  d 'un  tra ite m e n t au long cours  
son t a c tu e lle m e n t d ispon ib les.

•  P hénom ène de sevrage : un syndrom e de sevrage
peu t surven ir à l ’a rrê t b ru ta l d ’un tra ite m e n t p ro longé, su rtou t 
à doses élevées. Dans de te lles  s itua tions, il est recom m andé, 
par p rudence , de rédu ire  p rog ress ivem en t les doses ou, 
en cas d ’a rrê t bruta l, de surve ille r a tte n tive m e n t le m alade. 
PRÉCAUTIONS D ’EMPLOI :
P récaution  co m m une  aux m éd icam en ts  de ce type , 
les co n d uc te u rs  d ’au tom o b ile s  et les u tilisa teu rs  de m ach ines 
se ron t prévenus de l ’é ven tua lité  d ’une som no lence , 
en p a rticu lie r en d é b u t de tra item en t.
Il conv ie n t aussi de p réven ir les pa tien ts  que la co n som m ation  
de bo issons a lcoo lisées  ou la prise s im u ltanée  d ’autres 
m éd icam en ts  du m êm e type  pou rra it m a jo re r la sédation. 
Chez les m alades su scep tib les  de p résen te r une hypo tens ion  
a rté rie lle , en p a rticu lie r lors d ’un tra ite m e n t p sych o tro p e  
associé, s 'assurer de la s ta b ilité  de la tens ion  a rtérie lle .
Pour les au tres  p récau tions  d ’em plo i, co n su lte r 
la m onog raph ie  révisée des d ic tionna ires  de spécia lités. 
ASSO CIATIO NS :
TEMESTA 2,5 mg co m p lè te  et ren fo rce  l’a c tio n  des :
•  neu ro lep tiques
•  an tidép resseurs  tr ic yc liq u e s  e t I.M.A.O.
•  an ticonvu ls ivan ts  ,
A ucune in co m p a tib ilité  m éd icam en teuse  n'a é té  signalée.
POSOLOGIE :
Prem iers jou rs  : 1/2 co m p rim é  le m atin , 1/2 co m p rim é  le m idi,
1 co m p rim é  le soir.
Jours su ivants : ad a p te r g radue llem en t la poso log ie  selon 
les cas, en m oyenne  2 à 3 com prim és par jo u r (5 à 7,5 mg). 
Chez les su je ts âgés, rédu ire  les doses. _
C oût jo u rn a lie r du tra ite m e n t : 1,39 F (2 cprès) à 2,07 F 
(3 cprés).

PRÉSENTATION ET PRIX :
Boîte de 30 co m p rim é s-b â to n ne ts  sécab les 
TEMESTA 2,5 mg réservé à l'adu lte .
Visa NL 7582 - Tableau A. Prix : 20,80 F T- SHP.
Séc. Soc. 7 0 % -  C o llectiv ités.
Visa P.M. 16 T 188.
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1 à 2 comprimés oar iout

Ce d é p a rte m e n t de  R eche rche  e s t co n n u  da n s  le m o n d e  entier, 
a n tid é p re s s e u r de  la v ie  active .

Il a en p a rt ic u lie r  d é c o u v e rt Survector,

Survector
A m in e p tin e

Pour retrouver très vite 
le goût d ’agir, la volonté d ’entreprendre

. antidépresseur de la vie active

• peut être prescrit aussi longtemps 
que nécessaire*

* Selon les éco les, un tra item e n t an tidép resseu r d o it ê tre  po u rsu iv i 16 à 20 sem aines après la guérison apparente, a fin  de lim ite r le  risque de rechu te |
Présentation : Boîte de 20 comprimés sécables. Composition : Amineptine (chlorhydrate). 0,100 g par comprimé, soit 2 g par boîte. Excipient : q.s pour un comprimé terminé à 0,320 g. Propriétés pharmacologiques : 
antidépresseur. L'amineptine est une molécule dérivée des tricycliques. Ses propriétés antidépressives se distinguent de celles des imipraminiques grâce à des modifications de structure, notamment la 
présence d’une longue chaîne amino-acide à 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'après un déla i de 10 à 20  jours, et à posologie suffisante, même si des améliorations 
symptomatiques portant par exemple sur le ralentissement idéomoteur, l’insomnie ou l’anxiété peuvent être observées plus précocement. Cette notion doit être prise en compte avant l’interruption d'un traitement 
pour raison d ’ine fficac ité . Indications thérapeutiques : Etats dépressifs. Contre-indications : Chorée de Huntington, association avec les IMAO, antécédent d'hépatite à l'amineptine. Précautions particulières 
d’emploi : Etant donné le risque suicidaire inhérent aux états dépressifs, les malades doivent être surveillés tout particulièrement en début de traitement. En cas de douleurs abdominales, d’asthénie, d'anorexie] 
de nausées persistantes, de myalgies, d’arthralgies ou de fièvre inexpliquée, il est recommandé de doser les enzymes hépatiques. En cas d'élévation des taux, et à plus forte raison en cas d’ictère, le traitement 
doit être interrompu de façon définitive. La réadministration est à 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’arrêter le traitement par Survector 100, 24 ou 48 heures avant l'intervention. En cas d’urgence, l’intervention pourra être néanmoins réalisée sans interruption préalable sous surveillance 
peropératoire. G rossesse : Chez l’animal, les études expérimentales n’ont pas mis en évidence d’effet tératogène. Dans l ’espèce humaine, en l ’absence de données cliniques, le risque n’est pas connu. A lla ite m e n t. 
En l’absence de données sur le passage dans le lait maternel, l ’allaitement est déconseillé pendant la durée du traitement. Interactions médicamenteuses et autres interactions: IMAO non sélectif: risque de 
collapsus ou hypertension paroxystique, hyperthermie, convulsions, décès. En règle générale, respecter un déla i de 15 jo u rs  après l'a rrê t de l'IMAO. Effets indésirables: Des réactions immuno-alfergiques 
hépatiques à traduction clinique (ictère et/ou douleurs abdominales, asthénie, anorexie, myalgies, arthralgies, fièvre inexpliquée) ou purement biologique (augmentation des ASAT, ALAT, phosphatases alca 
Unes, bilirubine) réversibles à l ’arrêt du traitement ont été rapportées. Peuvent être observés 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 sèche, sensations vertigineuses, tachycardie, constipai 
tion, excitation. Mode d’emploi et posologie : 1 à 2 comprimés par jour administrés le matin et à midi. Coût du traitement journalier :3,17 F à 6,35 F. Durée de stabilité : 5 ans. Tableau A. AMM (1986) 320.280.4. Annét 
de la première mise sur le marché: 1978. Boîte de 20 comprimés: 63,50 F + 0,45 S.H.P. Remb. S.S. à 70%  Admis aux Coll. Eutherapie, 41 rue Ybry, 92200 Neuilly-sur-Seine. Téléphone: (1) 46.40.33.33
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