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TEGUMA® 250 mg
“  Comprimé sécable - Boite de 7, 14 £ 28
Terbinafine

CE QUE TEGUMA" 25(
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe Tphamamtherapeuhque antifongique & usage systémique -
st o que TEGUMA® 250 imé sécable?

‘est ue , comprimé sécable’
TEGUM-?Eqappamam a une rgﬂgnlle de médicaments appelés les
antifongiques.  lis aaugssem en délriisant les champignons
microscopiques (maladies iées mycoses). -

Dans quels cas TEGUMA® ime sécable est-il utilisé?
Ce médicament est utilisé pour trarter certaines infections provoguées
par des champignons de la peau et des ongles.
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Ne prenez jamais TEGUMA mg, mé secable;

> compri
~ Si vous éles allergique 4 la terbinafine ou @ I'Un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6
« Si vous avez eu ou avez une maladie du
« Si vous avez une maladie grave des
« Si vous avez eu une éruption de pustules blanchatr
surla el de la figvre & la suite d'un traitement par TEGU!
Avertissements et précautions
Adressez-yous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre
TEGUMA® 250 mg, comprimé sécable
Veuillez_informer volre médecin si vous présentez ou avez déja
présenté 'une des situations décriles ci-dessous
Arrétez immédiatement fe trailement et consultez le plus rapidement
possible un médecin ou un service d'urgences si vous présentez un
des signes suivanis : des démangeaisons, une fatigue pouvant étre
importanté, des nausées persistantes, des vomissemenis, des
douleurs sous les cles a droite, une diminution d"appéti, des urines
foncées, des selles décolorees, unegaumsse, de a figvre, une angine.
Avant de commencer e traitement par TEGUMA® et, de maniére
réguliére, pendant le traitement, volre médecin peut vous prescrire des
lesis sanguins pour surveilier ka fonction de votre foie. 1l vous
demandera d'arréter le traitement en cas de résultats anormaux
Des réactions cutanées graves ont été vues sous terbinafine. Amétez
immédiatement le traitement et consultez un médecin si vous
présentez un décollement de la peau ou des muqueuses avec des
clogues au niveau de la bouche, des yeux et des iévres s'étendant
rapidement, des boulons avec pus sur une peau rouge, de Ia figvre
(signes pouvani révéler une réaction grave au niveau de la peau), une
er:ggm sur la peau due & l'augmentation d'un certain type de
globules blancs (les éosinophiles).
* Prévenez volre médecin si vous présentez une poussée de psoriasis
ou de lupus érythémateux (une maladie de peau liée & une anomalie
du systéme immunitaire)
Si vous avez une labigue, des saignements inhabitueis, des
hématomes ou des infections fraquentes, arétez le fraitement et
consuftez un médecin.
Dans de rares cas, ce médicament peut provoguer une altération oy
une geﬂe du golt (le golt réapparaissant une fois le traitement
arréte). |l est deconseifie d'utiliser ce médicament si vous utilisez le
golt 2 des fins professionnelles
+ Prévenez votre médecin avani de prendre ce médicament si vous
avez une maladie du foie. Des cas graves dinsuffisance hépatique
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Velllez & loujours prendre ce medicament en suivant exact
de cette nofice ou les indications de votre médecin oy
auprés de votre médecin ou phamacien en cas de doute
 La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.
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