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Skinosalic _
Formes et présentations :

Pommade : Tube de 30g
Lotion : Flacon de 30g

Composition : - .

po! _ SN'I:_“OSAUC smﬁm.nc
Bétaméthasone (DCI) 1 S

dipropionate exprimé en 4

bétaméthasone... . 0,05g Pkinosalic Lotion

Acide salicylique. s 3,00 g X
Excipients g.5.p.. = 100.0%9

Pi—; lllﬂ
- Skinosalic associe dans sa formule, un dermo-corticostéy

Le Bétaméthasone et un kératolytique : I'acide salicylique. 67118000 091578
Indications :

Dermatoses corticosensibles 4 composante kératosique o

- lichénification

- psoriasis

- lichen

- dermite séborrhéigue & |'exception du visage.

- la forme lotion adaptée plus particuligrement au traitement

des régions pileuses et des pls.

Contre indications :

- Infections bactériennes, virales, fongiques, primitives et paras

une composante inflammatoire. ft
- Lésions ulcérées

- Acné et rosacée
- Hypersensibilité & I'un des composants.
- La forme pommade n'est pas adaptée aux lésions suintante:
Effets Indmrables Y 3
- Sont & craindre en cas d'usage prolongé :
atrophie cutanée, télangiectasies, vergetures, purpura ecch i i g i
Fagiité cutanse. purpf ymotique secondaire a I'atrophie,
- Au visage, les corticoides peuvent cr i i i
s I.Usag peu éer une dermatite péri-orale ou bien créer ou aggraver
- Peut &tre observé un retard de cicatrisation des plaies at
ot g d p! ones, des escarres et des ulcéres
- Possibilité d'effets systémiques liés au corticoide et/ou a I'acide salicyli
- Ont été rapportées : éruptions acneiformes ou pustuleuses, hypertri g i
Mises en galgde et précautions d’emploi : VP c¥10se. dépigmentation.
- Si une intolérance locale apparait, le traitement doit &tre interrom i
oot pu et la cause doit étre
- Chez le nourrisson et le jeune enfant, il est préférable d'éviter Skinosalic. Il f

ez | ant, il es . t se méfier
particuliérement des phénoménes d'occlusion spontanée pouval : dare i
e Sliting hrpamdetion. pol pouvant survenir dans les plis ou
- Skinosalic n'est pas destinée a ['usa htalmique ni a Fapplicati i
Soprt bl ge opl ique ni a l'application sur les paupiéres ou
- L'utilisation prolongée sur le visage des corticoides & activité forte ex| 3
d'une dermite cortico-induite et paradoxalement corticosensible. RS -
Posologie et mode d'emploi :
- Etaler doucement la pommade ou la lotion sur les lésions et faire pé -
iy - ire pénétrer par un léger
- Dans les affections du cuir chevelu, la lotion sera appliquée raie i
Iargemenlt la surface & traiter. e L
- Les applications seront limitées & 2 fois par jour pendant une a deux semai

C nitees a « ] ines, une
augmentation du nombre d'applications risquerait d'aggraver les effets indésil f
améliorer les effets thérapeutiques. g e
Conservation :
A conserver & l'abri de la chaleur
Laboratoires Phamaceutiques PHARMA.
21, Rue des Asphodéies - Casablanca
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LABORATOIRE ABOUABDILLAH D'ANALYSES MEDICALES

) Place Zerktouni, TAZA (V. N)
Tél : 0. 35 28.16.33 - Fax : 05.35.28.19.78 - Mail : laboabouabdillah1010@gmail.com

PATENTE : 15600658 - CNSS : 1111137 - IF : 20409300 - RC : 12082 - ICE : 001640222000035

TAZA LE: 19/11/2022

FACTURE N° 221100550
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PHARMACIEN - BIOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE STRASBOURG
C.E.S. BACTERIOLOGIE & VIROLOGIE
BIOCHIMIE CLINIQUE
IMMUNOLOGIE

Date du préléevement :19/11/2022 a 07:55

Résultats édités le : 19/11/2022
Code patient : 22111704
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Mme RAJRAJI NOUR

Dossier N° : 22111704

Prescripteur : Dr ZINOUNE .S

| HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Leucocytes 7460 /mm3 (3 000-12 000)
Hématies 4.44 M/ml| (4.00-5.00)
Hémoglobine 14.2 g/dly/ (12.0-17.0)
Hématocrite 40 % (37-47)
-VGM 90 (80-96)
-TCMH 32 pg (27-33)
~-CCMH 36 % (31-36)
Formule leucocytaire i
Neutrophiles 41 % soit 3 059 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 11 % soit 821 /mm? 7 (100-400)
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-100)
Lymphocytes 40 % soit 2984 /mm? \/ (1 500-4 000)
Monocytes 8 % soit 597 /mm? (200-800)
Numération plaquettaire
Plaquettes 200 103 mm?® (150-400)
Interprétation Eosinophilie...!.
—

BIOCHIMIE DU SANG
Transaminase GOT (ASAT) 15 UV (<42)
Transaminase TGP (ALAT) 15 U/ (<41)
Cholestérol total 200 of (<200 [, G
Triglycérides 0.70 g/l (<1.50)
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