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Excipients Q.S.P. un comprimé.

PROPRIETES :
LONGAMYCINE est un antibiotique bactériostatique a large specire de la
famille des tétracyclines.

INDICATIONS :

- Brucellose

- Pasteurelloses

- Infections pulmonaires, génito-urinaires et ophtalmiques a chlamydiae
- Infections pulmonaires et génito-urinaires a mycoplasmes
- Rickettsioses

- Infections & Coxiella burnetii (figvre Q)

- Gonococcie

- Infections ORL et bronchopulmonaires a Haemophilus influenzae, en
particulier exacerbations aigles des bronchites chroniques
- Tréponémes (dans la syphilis, les tétracyclines ne sont indiquées gu'en cas
d'allergie aux béta-lactamines)

- Spirochétes (maladie de lyme, leptospirose)

- Choléra

- Acné (manifestations cutanées associées a propionibacterium acnes)

CONTRE-INDICATIONS :

Allergie aux tétracyclines.

L'emploi de ce médicament est a éviter chez I'enfant de moins de huit ans
(risque de dyschromie dentaire), ainsi que chez la femme enceinte ou
allaitant (risque d'anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire
chez I'enfant).

- En association avec les rétinoides.

ndant a ............... 100 mg

espondant a .............. 200 mg
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levures dermatopyie, w., _ fiques, bacténes Gram (+)
L'éconazole nitrate pénétre les couches ceilulaires dermiques les plus

profondes et s'y trouve a des concentrafions inhibitrices des hyphes

Par ailleurs, il atteint des concentrations fongicides dans les couches
supérieures du derme el de I'epiderme. Il s'accumule en grande gquantité
dans la couche comée

Des études de résorption vasculaire aprés applications locales et
vaginales ont été entreprises, elles objectivent la trés faible résorption
(environ 1%) et permettent ainsi d'éliminer pratiquement toute incidence
du paint de vue systémique.

INDICATIONS

Ovules gynécologiques
Traitement local des mycoses vulvo-vaginales associées ou non a une

surinfection par des bactéries a gram +
Créme dermique
L'application de diverses préparations a usage topique (pommades,

crémes ) est indiquée dans

- Mycoses dermato-muqueuses & ;
+ Dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum )
» Candida et autres levures
+ Malassezia furfur ( agent du pityriasis versicolor et du pityriasis capitis)
+ Actinomycétes
» Pityrosporum ovale
+ Nocardia
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