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MONOGRAPHIE

"HYDERGINE®

(mesylates d’ergoloides)

Comprimés dosés a 1 mg

CLASSIFICATION THERAPEUTIQUE

Traitement adjuvant de la démence idiopathique

ACTIONS

Le mécanisme d’action de I’Hydergine (mésylates d’ergoloides) n’a pas encore été élucidé. En

effet, il n’a pas été prouvé que les mésylates d’ergoloides affectent I’insuffisance cérébro-

vasculaire ni I’artériosclérose cérébrale.

Les mésylates d’ergoloides ne possédent pas les effets vasoconstricteurs des alcaloides de I’ergot

naturels.



INDICATIONS

L’Hydergine (mésylates d’ergoloides) peut étre utile dans le traitement adjuvant des symptomes
sélectifs chez les patients agés présentant une altération des facultés cognitives et une perturbation
modérée des soins personnels, lorsqu’elle fait partie d’un programme thérapeutique complet

comprenant des soins médicaux et psychosociaux de soutien.

Les études cliniques effectuées sur I’Hydergine ont permis d’observer une légére amélioration des

symptdmes qui s’est manifestée relativement aux soins personnels de certains patients.

CONTRE-INDICATIONS

L’Hydergine (mésylates d’ergoloides) est contre-indiquée chez les patients qui ont démontré une
hypersensibilité a ce médicament, dans la bradycardie grave et dans I’hypotension grave. Elle est
également contre-indiquée chez les patients souffrant de psychose aigué ou chronique, quelle

qu’en soit I’étiologie.

MISE EN GARDE

Avant de recourir a un traitement a I’Hydergine (mésylates d’ergoloides), un diagnostic
attentif doit étre posé, afin d’exclure toute cause traitable de démence, y compris les

troubles affectifs susceptibles de réagir a un traitement spécifique. Un soin particulier doit



étre apporté pour exclure tout délire ou tout trouble démentiel secondaire & une maladie

systémique, ou trouble primaire d’une maladie neurologique ou d’une perturbation de I’humeur.

L’Hydergine (mésylates d’ergoloides) n’est pas indiquée chez les personnes agées dont les

facultés cognitives sont normales.

PRECAUTIONS

L’Hydergine doit étre gardée hors de la portée des enfants.

EFFETS SECONDAIRES

Des nausées, vomissements, céphalées, étourdissements, bouffées vasomotrices, vision brouillée,
éruption cutanée, anorexie, embarras de la respiration nasale, crampes abdominales, bradycardie

et tachycardie ont été observés.

SYMPTOMES DE TRAITEMENT DU SURDOSAGE

Les symptdmes du surdosage par I’'Hydergine (mésylates d’ergoloides) consistent en : embarras
de la respiration nasale, bouffées vasomotrices, céphalées, nausées, vomissements trémulations,

spasticité, hypotension, collapsus cardio-vasculaire et coma.



Le traitement est symptomatique et doit avoir pour objet le maintien des fonctions vitales.
Elimination du médicament par provocation des vomissements ou par lavage gastrique dépende
du degré de conscience du patient et doit assurer le dégagement des voies respiratoires. Des
liquides doivent étre administrés par voie intraveineuse en surveillant attentivement les quantités
ingérées et excrétées, mais il n’a pas été démontré qu’une diurése forcée accélére I’élimination du
medicament. Le collapsus cardio-vasculaire devrait étre empéché en placant le patient dans une

position appropriée, par administration de liquides et, si nécessaire, d’agents vasopresseurs.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION

Comprimés : 1 (un) comprimé 3 (trois) ou 4 (quatre) fois par jour pris avec de la nourriture.

Puisque I’atténuation des symptdmes est, en général, progressive, une amélioration
de I’état clinique peut ne pas étre observée avant plusieurs semaines. Si aucune
amélioration clinique n’est observée apres 3 (trois) ou 4 (quatre) semaines de
traitement, il est recommandé d’abandonner celui-ci. L’effet bénéfique complet de
I’Hydergine (mésylates d’ergoloides) peut ne pas se manifester avant plusieurs
semaines. Chez les patients qui ont démontré une amélioration clinique, il convient
d’arréter I’administration du médicament, de temps en temps, afin d’évaluer le

besoin de poursuivre son utilisation de fagon continue.

PRESENTATION




Comprimés : Chaque comprimé contient 1 mg de mésylates d’ergoloides. Il s’agit de
comprimeés sécables, blancs, ronds, plats, a bords biseautés, de 8 mm de diamétre,
portant les lettres “VVJ” d’un c6té et le nom “HYDERGINE” de I’autre. Un flacon

contient 100 comprimés.
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