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COMPOSITION (

Comprimé effe
Phioroglucinol dif — A B0 mg
- Comprimé effey
Phloroglucinol T 160 mg
Exciplent : acide L JAaccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comps,

re & 1501,

P lucinol dihydraté 150 mg

ipient : triméthyl phlwoglucmol silice colloidale anhydre, glycéndes hémsyn
tiques qsp 1 suppositoire .

E PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ntispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEQFORTAN® est préconisé dans ©

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colile spasmodique), colique
hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symplomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménarrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en assaciation
au repos

DAWS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

ce icament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hjpersensibilité au phloroglucinol.

El DE DQUTE IL ES JNDISPEMTFEE—EEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MHDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol 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 antanlq!ss majeurs tels que la morphine ou
ses dérives, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSEYSE ET ALLAITEMENT

Grosses

Les réalisées chez fanimal n' mis en évidence deffet tératngéne du
phiorogl . En ['absence d'effet téra chez l'animal, un effel malformalif
dans e humaine n'est pas attendu.

En clinique, lutiisation relativement ue du phloroglucinol n'a

apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour.
Toutefms l'utilisation du ;Jhloroglucmol ne doit élre envisagée au cours
de la g que si né




