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he proofread by the editorial staff of the publishing 
house only and printed without the author's cor
rections. 
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Chlorhydrate de Fluoxetine 

UN PROGRES MAJEUR DANS LE 
TRAITEMENT DES ETATS DEPRESSES 

W 

nS 7.0JS6 

Gelules : bolte de 14. Composition : Gelules chlorhydrate de fluoxetine correspondant a 20 mg de fluoxetine base. Indications therapeutlques : etats depresses. Contre-lndlcatlons : assoclati 
avec les IMAO - hypersensibilite eonnue a la fluoxetine - enfant de moins de 15 ans. Mlses en garde : un delai de 14 jours doit etre respecte entre I'arret de I'lMAO et le debut du traitement par 
fluoxetine.Un delai de cinq semaines doit etre respecte entre I'arret de la fluoxetine et le debut du traitement par un IMAO. En cas de survenue d'eruption cutanee ou d'autres phenomenes 
probablement allergiques, Interrompre le traitement. Precautions d'emplol I le suicide constitue un risque inherent a I'etat depress!). L'association de la fluoxetine avec une 
sismotherapie n'est pas recommandee. En cas de dysfonctionnement hepatique. une reduction de la posologie doit etre envisagee. L'apparition de troubles — ^ a * » ^ 
respiratoires persistants peut demander une evaluation plus approfondie. Des cas d'hyponalremie ont ete rapportes, pour la plupart, chez des patients ages, 
prenant des diuretiques ou encore hypovolemiques. Chez les patients diabetiques, la fluoxetine est susceptible de modifier I'equilibre glycemique Une ^ ^ r 
adaplation du traitement antidiabetique a I'instauration ou a I'arret de Prozac peut etre necessaire. L'innocuite durant la grossesse et I'allaitement n'a pas m f l ' 
ete etablie. Prevonn les conducteurs d'automobiles et les utilisateurs de machine d'une eventuelle modification de leur comportement. Interactions WR 
medicamenteuses : la fluoxetine peut allonger la demi-vie du diazepam. Une augmentation des taux plasmatiques des anti-depresseurs tricycliques ou de W 
la carbamazepme a pu etre observee en cas de co-administration avec PROZAC 20 mg. Des variations de la lithiemie ont ete rapportees lors de l'association • 
du lithium et de la fluoxetine. II convient done de surveiller la lithiemifi en cas de copresenption. Effete indeslrables : peuvent etre observes: nausees. • 
diarrhees bouche seche, cephalees nervosity, insomnie, anxiete, somnolence, tremblements et eruptions cutanees, rarement associees a une urticaire, un V 
syndrome du canal carpien, de la fievre et/ou un dysfonctionnement hepatique. Eruptions et symptomes concomitants sont reversions a I'arret du traitement. Des 1 
reactions maniaques ou psychotiques peuvent apparaitre chez certains sujets predisposes La fluoxetine peut induire une perte de poids banale n'entrainant que 
ires rarement I'arret du traitement. Exceptionnellement, on peut noter une elevation des transaminases seriques et/ou une leucop6nie asymptomatique, reversibles 
a I'arret du traitement. Confusion mentale, idees suicidaires, dyskinesies, thrombocytopenie, hyperprolactmemie, saignements vaginaux ont ete enregistres, Des 
symptomes respiratoires telle une dyspnee persistante ou une augmentation de la toux ont ete exceptionnellement rapportes (cf precautions d'emplol). Mode d'emploi et posologle : la posoli 
recommandee est de 20 mg/jour. Cette posologie peut 6tre augmentee jusqu'e 60 mg/jour. Elk- doit etre dimmuee en cas de cirrhose hepatique Surdosage : des crises comitiales ont ete rapporti 
Pour informations compiementaires, se reporter au dictionnaire des specialites pharmaceutlques. Listel • AMM. 331 009.5 (1988) gelules. Prix : 88,20 F (14 gelules). Remb. Sec. Soc, a 70%, Agree a 
collect. Cout du traitement joumaller: 6,30 F 
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