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Megasfon
Phloroglucinol/ Triméthylphloroglucinol

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

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette natice
ou par votre médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou

information.

« 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.

«Vous devez vous adresser a votre pédecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins
bien. "

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MEGASFON® etzns quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
MEGASFON® ?

3. Comment utiliser MEGASFON® 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver MEGASFON® 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MEGASFON® ET DANS QUELS CAS EST-IL

MEGASFON™ appartrenté une classe de médicaments appelés

antispasmodiques. Il agit contre les spasmes (contractions).

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs
biliaires. de la vessie et

MEGASFON* 80 mg,mmpdméorod.

De I'aspartam qui contient une sou

étre dangereux pour les personnes att

phénylcétonurie (PCU), uTE mal:fle !:-

caractérisée par I'accumulation de pl 7581
pouvant étre éliminée correctement. LOT -
Du lactose, son utilisation est décons
présentant une intolérance au galacte
de fapp ou un syndrome de malabsory
galactose (maladies héréditaires
MEGASFON® 160 mg, comprimé ore
De I'aspartam qui contient une source
dtre dangereux pour les personnes atténmes i e . -
phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par l'accumulation de phénylcétonurie ne
pouvant étre éliminée correctement,

MEGASFON® 150 mg/150 mg, suppositoire contient :
Sans objet.

3. COMMENT UTILISER MEGASFON® ?

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

MEGASFON® est un traitement symptomatique. La durée du
traitement est variable en fonction de Iindication. Siles
symptdmes persistent, consultez votre médecin.

Glezl'adnltt

2 comprimés orodispersibles au moment de la crise.
Renouvelez en cas de spasmes importants, en respectant un
intervalle de 2 heures entre chaque prise sans dépasser

6 comprimés orodispersibles par jour.

(Chez Fenfant (plus de 2 ans)

1 comprimé orodispersible au moment de la crise, Renouvelez
en cas de spasmes importants, en respectant un intervalle
minimum de 2 heures entre chaque prise et sans dépasser

2 comprimés orodispersibles par jour.

MEGASFON® 160 ma. comprimé orodispersible :

PER :09-25

.

Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez dédlarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez  fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER MEGASFON® ?
Tenir ce médicament hors de |a vue et de la portée des
enfants.
N utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption
indiquée sur la boite,
MEGASFON® 80 mg, comorlméorodisperslbk Pas de

ions particuliéres de
MEGASFON® 150 mg, comprimé rsible :
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C et
al'abri de humidité.
MEGASFON® 150 mg/ 150 mg, suppositoire : A conserver
a une température ne dépassant pas 25°C.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-Igout ni avec les
ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d*éliminer
les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront & protéger l'environnement.
6. CONTENU DE UEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.




