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f . FLOTRAL"10 mg

prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée?

3. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée

4. QUELS SONT
EVENTUELS?

5 COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

?
LES EFFETS INDESIRABLES

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, a libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

FLOTRAL® contient de l'alfuzosine qui appartient & la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

FLOTRAL"estindiquédansle:

« Traitement des symptémes fonctionnels de 'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Iraement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL', comprimés a libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité a l'alfuzosine etiou & f'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez cerlains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
fraitement de 'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple Kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou ulilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
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1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libération '

Le comprimé doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas &tre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, & des effets indésirables pouvant étre

Durée de traitement

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL', comprimés &

libération prolongée que vous n'auriez di :

Consultez immédi t votre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un tra classique de I'ypotensi
serainstitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, I'alfuzosine est
difficilement dialysable.

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée est susceptible d'avoir des effels
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Fréquemment :

. Eewtgrdissamems. sensations vertigineuses, malaise, maux
te;
« Troubles digestifs & type de nausées, douleurs dans le
ventre;
« Sensation de fatigue.
Peufréquemment :
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