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Conditions générales
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.
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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Pharmacie |
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance |
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie :
-

a facture ainsi qu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous fidentie ve [
vintes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
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Optique :

I

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour | t l|a facture et le cal Finr des ances effectuses cont 3 ic » 3 |2 feuille de soins
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Pons

acide méfénz

FORMULE
Ponstyl® Fort
Acide méfénal
Excipients : q.s.¢

Ponstyl® Suppos P '

Acide méfénamiqu d Xo
Excipients : q.s.p. uns. "”'_ y o S
PROPRIETES ——

Antalgique - Antipyrétique - Anti-inflammatoire ‘@“ .

Ponstyl® est un produit dénué d'activité narcotique. Ponstyl® a démontrgfune activisé

gga:géanue importante, s'exergant a différents niveaux des voies nerveuses de la

uleur.

En effet, Ponstyl® posséde une action centrale sur les centres mésencéphaiiques de

la douleur et une action périphérique au niveau des tissus lésés dont il éléve le seuil
_algique. L'analgésie est rapidement obtenue et se prolonge en moyenne pendant 6

heures.

Ponstyl® est doué également d'une double action inhibitrice sur les prostaglandines qui

permet son utilisation dans le traitement des dysmenorrhées primaires.

Ponstyl® présente une activité antipyrélique notable et secopdairement une activité

anti-inflammatoire portant principalement sur les premiers temps de l'inflammation.

INDICATIONS

Ponstyl® est indiqué, chez I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans :

+ Dans les douleurs d'intensité légére a modérée diverses, telles que maux de téte et

douleurs dentaires,

= Dans les douleurs de |'appareil locomoteur,

+ Dans les régles douloureuses,

= Dans les régles trop abondantes et de cause inexpliquée.

CONTRE-INDICATIONS

* & partir du 6*™ mois de grossesse;

= en cas d'antécédent d'allergie ou d'asthme déclenché par la prise de ce médicament

ou un autre médicament apparenté, notamment les anti-inflammatoires non stéroidiens,

I'aspirine;

en cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution;

en cas de maladie grave du foie;

en cas de maladie grave du rein;

chez un enfant de moins de 12 ans;

si vous avez récemment une inflammation ou des saignements du reclum (contre-

indication liée & la forme suppositoire),

PRECAUTIONS D'UTILISATION -

PREVENIR LE MEDECIN ftraitant en cas :

« d'antécédents d'asthme. L'administration de ce médicament peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez les sujets allergiques a l'aspirine ou & un anti-inflammatoire
non stéroidien;

« de traitement par les anti-coagulants, le lithium et les diurétiques;

* de maladie du coeur, du foie ou du rein.;

« d'antécédents d'ulcére gastroduodénal ou d'ulcération digestive;

* de grossesse ou d'allaitement;

« de port de stérilet;




NEOFORT NEQFORT: 160

(phloroglucinol dihy

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATI . DA
- Comprimés effervescents dosés 4 80 mg B EEN T

- Comprimés effervescents dosés 4 160mg  : a A

- Suppositoires dosés a 150 mg 3

ik

COMPOSITION QUALITATIVE \
- Comprimé effervescent 4 80 mg

Phioroglucinol dihydraté ... TR | /

- Comprimé effervescent 160 rnn

Phloroglucinol dihydraté ...,

Excipient : acide citrique, blcarbona(a de sodéum saoa

sodium qsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire a 150 mg

Phloroglucinol dihydraté ...

Excipient : triméthyl phlof ;

thétiques gsp 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 & tube
glégestuf et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), lique

patique
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement sym mgtnmathue des manifestations spasmodiques douloureus®s en
gynécologie (dyst

- Le traitement adjuvant das contractions au cours de la grossesse en assocation

au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au phloroglucinol,
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 maJeum tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE RLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que |a mOI‘phmg ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE F'HAR{MCIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse
Laséhﬂesrédséesdwzf&mﬁnaﬁpmmwévﬂamdenmw
phloroglucinol. En 'absence d'effet tératogéne chez lanimal, un effet rnarfotmanf
dans l'espéce humaine n'est pas attendu.

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

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagé€ au cours

de la gro que si nécessaire.




