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« Hypersensibilité & I'alfuzosing etiou a lun des aulres
composanis.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique

« Insuffisance rénale svére (clairance de la créatinine < 30
miiminy.

« Si vous prenez cerains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bacéprevir), ou utilisés dans le traitement de ceraines
Infections fongiques (par exemple kéloconazole,
i#amnaznie. ), ou utilisés dans certaines

(par ple : clarithromycine,
érythromyeine, lénmromyunn} voir rubnqua « Prise ou
utiisation d'autres medicaments »,

Faitygs attention avec FLOTRAL®, comprimés a libération

mgée:
Mise t en garde et précautions d'emploi
Avantde commencer le traitement : prévenez
vms*ez une maladie du coaur (en particulie,
d'angine de poitrine, dinsuffisance cardie
troubles du rythme cardiaque) ou si vous av
baisse importante de la pression artérielle

médicament de la méme famille que FLL.» (apha-
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4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLE
EVENTUELS 7

Comme fous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

ibération prolongée est susceplible d'avoir des effets

indésirables, ben quetodlamanda Ny AR RURL

Fréquemment:

. Eiourd?ssaménls. sensations vertigineuses, malaise, maux
de téte;
« Troubles digestifs & type de nausées, douleurs dans le
ventre;
«» Sensation de fatigue.
quemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

« Chute de la pression artérielle lors du passage de la position
couchée 3 la position debout;

« Accélération des battements du coeur, palpitations ;
i 0

e L —

& 0u nez qui coule (rhinite);

de boutons surla peau ou démangealsons;

douleurs dans la poitrine ;

u visage.
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