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= Si vous avez toute aulre I]UESHUH o musw o
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui &tre noaf.

+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a

votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que FLAGYL 500 mg, ovule et dans quels
cas est-il utilisé ?

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de
la famille des nitro -5- imidazolés.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de
certaines vaginites (infections du vagin).

2. Quelles sont les il a connaitre avant
d’utiliser FLAGYL 500 mg, ovule ?

+ N'utilisez jamais FLAGYL 500 ovule en cas
d'allergie aux médicaments de la famille des imidazolés
(famille d'antibiotiques a laquelle appartient le
métronidazole).

« Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou l'alcool (boissons
alcoolisées, médicaments contenant de 'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec FLAGYL 500 mg, ovule :

= Ce traitement ne doit pas étre prescrit pendant plus de
10 jours et ne doit pas étre répété plus de 2 a 3 fois par
an.

= La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de
rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération
du rythme cardiaque.

« 1l convient d'interrompre le traitement et de consulter
un médecin en cas d'apparition d'une mauvaise
coordination des mouvements volontaires, apparition de
vertiges ou de confusion.

= Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez
de troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

«En cas d'antécédents de troubles sanguins, de

. traitement a forte dose et/ou de traitement prolongé,

votre médecin peut étre amené a contréler réguliérement
par des examens sanguins votre numération formule

| sanguine.

* En cas de traitement pn)loWnant de
prévenir votre médecin en cas de survenue O€ troubles
nerveux (fourmillements, difficulté a coordonner des
mouvements, vertiges, convulsjons).

« L'utilisation de cet ovule avec des préservatifs ou des
diaphragmes peut augmenter le risque de rupture -du
latex.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, et notamment avec le
disulfirame et I'alcool, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUE-
MENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de
tréponémes); le métronidazole peut en effet faussement
positiver un test de Nelson,

Grossesse — Allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant
la grossesse. Il convient cependant de demander I'avis 3
votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre
ce médicament.

Eviter |'allaitement pendant la prise de ce médicament.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et de machines

L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs
de véhicules et les utilisateurs de machines, sur les
risques de vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de
convulsions, attachés a I'emploi de ce médicament.

3. Comment utiliser FLAGYL 500 mg, ovule ?

Posologie

Ce médicament est réservé a l'adulte.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

1 ovule par jour par voie vaginale en association si
nécessaire avec un traitement par voie orale.

Votre partenaire doit &tre impérativement traité, qu'il
présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

Voie vaginale.
L'ovule s'administre en position allongée.
i 2

1 fois par jour.
L'ovule s'administre de préférence le soir au coucher.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé
régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous l'aura conseillé.

La disparition de la figvre ou de tout autre symptdme, ne
signifie pas que vous 8tes guéri. L'éventuelle impression
de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais
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1t : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3

PROPRIETES :

D3 NORM® 200 UI gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

. D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire,

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.




