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- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires
- Infections ostéo-articulaires
- Infections bronchopulmonaires
- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,
préparation pré-opératoire)
- Seplicémies
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité a f'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en G6PD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse el allaitement)
- Chez l'enfant jusqu'a |a fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

- Eviter 'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement
en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : I'apparition de signes de tendinite demande un amét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.

La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par I'dge (sujets agés) et par la corticothé-
rapie au long cours.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin en cas de :

- Antécédents de convulsions ou de myasthénie

- Gonflement du tendon d'Achille.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
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o odilatateur dérivé de la quinazoline, agissant par blocage
alpha-1 post-synaptiques.
) ion orale, Cardura est bien absorbé et donne un pic sérique
in isique avec une demi-vie terminale d'élimination de 19 4 22
AVH 5 fune prise unique quotidienne.

ant métabolisé : moins de 5% de la dose administrée est
| .inchangée.
..posséde un effet réducteur des hyperlipémies et augmente la
“sensibilté a l'insuline.
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INDICATIONS :
s Cardura est indiqué dans le traitement des obstructions urinaires liées a une
sypertrophie bénigne de la prostate chez les patients aussi bien normotendus
u'hypertendus.
+ Cardura est indiqué dans le traitement des hypertensions légeres a modérées.

CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité connue aux dérivés quinazolines.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET EFFETS INDESIRABLES :

Lag effets indésirables les plus connus sont :

# Hypotension orthostatique.

® Etourdissement, céphalées, vertiges, asthenie, cedémes.

# Rares cas isolés d'incontinence urinaire et de priapisme.

Chez les patients hypertendus, des effets indésirables additionnels ont éte
rapportés a type de tachycardie, palpitations, douleurs thoraciques, angine de
poitrine, infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux et arythmie
cardiaque.



