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Dr. HAJJAJI MOUNA

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Diplémée de la Faculté de médecine de Casablanca
Ancienne médecin de I'hdpital Errazi de Berrechid
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NEOFORTAN®

; (phlorogfucinol dif-——=
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Fmewcem ET SgnszENT EXP 08-2025
mmem el oA LOT 28088 10
- Suppositoires dosés 4 150 mg

COMPOSITION QUALITATIVE
- Comprimé effervescent 4 80 mg ) NEOFORTAN® O
Phloroglucinol dihydraté ... rmseeeed 10 et 160 mg
- Comprimé effervescent mg
Phloroglucinol dinydraté ........................

Excipient : acide citrique, bicarbonate de

sosdium qsign ‘II cmirzmmmé effervescent

- Suppositoire mg

Phloroglucinol dihydraté ...................—.... 180007031697
Excipient : triméthyl phloroglucinol, silice yuro, yry =
thétiques qsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hanati
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques i

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phioroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

L'association de phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou

ses dérivés doit tre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs Iels que la morphine ou

ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Lsé&ﬂaﬂsﬁasdwzhirdn'aﬁpasmsmmdeﬂuﬁm:u

phloroglucinol. En labsence deffet tératogéne chez I'animal, un effet tif

dans l'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, [utiisation relativement répandue du phiorogiucinol n'a
révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours

de la grossesse que si nécessaire.
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Xénid

Diclofénac de sodium

Formes et présentations : 30 comprimés enrobés
- Comprimés enrobés

KENID 50 mg : Etui de 30 comprimés.

XENID 25 mq : Etui de 30 comprimés.

Excipient a effet notoire : Lactose

- Su itoires

XENIB 25 Mo : Etul de 10 suppositoires. 6 1180001140511

XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires.

- Solution injectable |.M.

XENID 75 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules.

Exelrhnul notoire : Mannitol, Alcool benzylique, Propyléne glycol, Disulfite de sodium.
Indications :

+ Chez I'enfant, elles sont li au trail des rhumati inflammatoires infantiles (xénid 25 mg

comprimés et suppositoires ).
* Chez I'adulte, elles sont limitées au :
- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment
polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les syndromes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
- Traitemen! symplomatique de courte durée des poussées aigués des rhumalismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, lendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses.
des lombalgies et radiculalgies sévéres.
- essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement).
- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I utilisation des lormes
dosées a 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adéquate ;
- Trarladr:un( des sdm::s anguélsxgﬁd e b’e iqués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des
nj al uni

commre m'gl‘mln Cations "_ifwes J iquement).

* Ulcére gastrique ou duodénal en évolution.

* Hypersensibilité au Diclofénac.

* Insuffisance rénale ou hépatique sévére.

G'l;ou‘um et aflaﬂomom

- Il est recommandé de n pas administrer XENID lors

- # de.
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femme qui allaite.
Précautlouns d'emploi :
- surveillance médicale étroite est indi

troubles gastro-intestinaux, e able chez ios patients présentant des sympiomes suggéran des
maladie de crohn, U encore une atteinte de la fonct; ik rc-a gastro-intestinal, une colite ulcéreuse o e

s 3 derniers mois de la
e grossesse
convient d'éviter de les administrer chez la



