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Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Sj vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

 Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.
Ce médicament est préconisé dans le traitement
de certains troubles de la miction (émission
d'urine) liés & I'nypertrophie (augmentation de
volume) de la prostate

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule
dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie a I'un des constituants de

N

o

o

la gélule.

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

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a I'acte chirurgical
IDrEtu culw -ci est indispensable.
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Traitement des s

bénigne dela prostate.
Traitement adjuvant au sondage vésical dares
aigué d'urine liée & 'ypertrophie bénigne de la prosta

o

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

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilitt & Ialfuzosine etiou & I'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

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

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de Mépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL®, comprimés 2 libération
prolongée:

Mises en garde etprécautions d'emploi

Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si
Vvous avez une maladie du cceur (en particulier si vous souffrez
dangine de poitine, dinsuffisance cardiaque aigue, de
troubles du rythme cardiaque) ou si vous avez déja eu une
baisse importante de la pression ariérielle avec un autre
médicament de la méme famille que FLAT™**
bloquants).

Pendant le traitement

Une hypotension orthostatique peut ap
heures qui suivent la prise du médicamel oie ora
accompagnée de symplémes (sensati
fatigue, sueurs).

Dans ce cas, le patient devra &tre mai

allongée jusqu'a ce que les symptomes al AlLE] 3001

disparu.

Ces phénoménes sont habituelleme- 4ansitoires,
; g ~

0 prime: )
Ei'c)s'sratioﬂ Prolongee

Du fait de sa fixation protéique elevee, laluzosine 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 effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Eréquemment :

« Elourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peu fréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance

brutale);

Chute de la pression artérielle lors du passage de la position

couchée ala position debout;

« Accélération

« Diarhée;

« Bouche séch GTIN 16118001300157
« Nezbouché| 13001300157
« Enptionsdg Lot No: PT038414

« (Edémes, dc EXP 0772024

o Raemsdl 5. gerse3pcprs
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4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Eréquemment :

« Elourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peu fréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance

brutale);

Chute de la pression artérielle lors du passage de la position

couchée ala position debout;

« Accélération

« Diarhée;
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