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Notice : Information de l'utilisateur
CIALIS® 5 mg comprimés pelliculés
Tadalafil

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre meédecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en

a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
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CIALIS contient du lactose :
Si vous avez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament

3, Comment prendre CIALIS

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés de CIALIS sont destinés a étre utilisés par voie orale chez
les hommes uniquement. Avalez le comprimé en entier avec un peu d'eau
Les comprimeés peuvent étre pris avec ou sans nourriture

La prise d'alcool peut diminuer temporairement votre pression artérielle

Si vous avez pris ou si vous envisagez de prendre CIALIS, évitez de boire
de l'alcool de fagon excessive (concentration alcoolique sanguine de 0,08%
ou plus), ceci pouvant augmenter le risque de sensations de vertiges lors du
passage a la position debout

Pour le traitement de la dysfonction érectile

La dose recommandée est d'un comprimé de 5 mg en prise quotidienne,
approximativement au méme moment de la journée. Votre médecin pourra
adapter la dose a 2,5 mg en fonction des résultats obtenus avec CIALIS
Ne prenez pas CIALIS plus d'une fois par jour.

Lorsqu'il est pris une fois par jour, CIALIS vous permet d'obtenir une
érection, aprés une stimulation sexuelle, a tout moment de la journée

La prise quotidienne de CIALIS peut étre appropriée chez les hommes qui
envisagent d'avoir des rapports sexuels au moins deux fois par semaine.
Il'est important de savoir que CIALIS n'agit pas s'il n'y a pas de stimulation
sexuelle. Vous et votre partenaire devrez engager les préliminaires comme
vous le feriez si vous ne preniez pas de médicament pour les troubles de
Férection :

La prise d'alcool peut affecter votre capacité a obtenir une érection.
Pour le traitement de I'hypertrophie bénigne de la prostate

La dose est d'un comprimé de 5 mg en prise quotidienne & prendre
approximativement au méme moment de la journée

Si vous avez une hypertrophie bénigne de la prostate et une dysfonction
érectile, la dose indiquée est également d'un comprimé&de S en prise
quotidienne

Ne prenez pas CIALIS
j vOous avez priz,
ontactez vol




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d’autres personnes. |l pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrigue 4.

chlorhydrate d'alfuzosine

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Xatral et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xatral
3. Comment prendre Xatral

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xatral

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE XATRAL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Xatral contient de I'alfuzosine. Ce médicament appartient a une
famille appelée les alphas-bloguants.

Ce médicament agit sur la vessie, I'urétre (conduit urinaire) et la e, e ot
“\ump de vnﬁp“: =

Pendant le traitement

Une hypotension orthostatique (baisse de la tension artérielle lors du
passage  la position debout) peut survenir dans les heures qui
suivent la prise du médicament et étre accompagnée de vertiges, de
fatigue et de sueurs.

Dans ce cas, allongez-vous jusqu'a disparition compléte de ces effets
qui sont temporaires et contactez votre médecin.

Cet effet est notamment observé chez les personnes agées et chez les
personnes qui recoivent en méme temps un médicament pour traiter
une tension artérielle élevée ou des dérivés nitrés (médicaments
utilisés pour I'angine de poitrine).

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant des troubles circulatoires au niveau du cerveau
notamment les personnes agées.

En cas d'érection prolongée et douloureuse, contactez
immédiatement votre médecin.

La prise de ce médicament doit étre évitée en association avec
d’autres médicaments utilisés dans le traitement de la tension
artérielle élevée (antihypertenseurs tels que doxazosine, prazosine et
urapidil) (Voir rubrique « Autres médicaments et Xatral »).

Si vous devez vous faire opérer de I'eil (cataracte), informez votre
ophtalmologiste avant ['opération si vous étes traité ou avez été
traité réecemment par Xatral. Xatral est susceptible de provoquer un
effet sur la pupille (syndrome de V'iris flasque per-opératoire) qui
peut compliguer I'opération.

Cependant, si le chirurgien est prévenu a I'avance, il pourra
prendre des précautions appropriées.

Ce médicament contient de ['huile de ricin et peut provoquer des
troubles digestifs (effet laxatif éger, diarrhée).

Autres médicaments et Xatral




