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CLENIDERM ®creme Clemdem b

Béctomélhasone dipropionate

Composition :

Béclométhasone dipropionate ...

Excipients (dont propyléneglycol Chtnrocrésol) q s P

Proprietés :

CLENIDERM est un dermocorticoide. 118000"2

Il est actif sur certains processus inflammatoires (comme I'hypersensibilité de oontai

prurigineux qui leur est lié. Vasoconstricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.

Indications thérapeutiques : -

- Indications privilégiées ou la corticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :
eczéma de contact, dermatite atopique, lichénification.

- Indications ol la corlicothérapie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,
psoriasis (& I'exclusion des plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
lichen scléro-atrophique génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
séborrhéique a I'exception du visage, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.

- Indications de circonstance pour une durée bréve : piglres d'insectes et prurigo parasitaire
aprés traitement étiologique.

Contre-indications :

Dermatoses virales, bactériennes, fongiques et parasitaires ; dermatoses faciales a composante

vasomotrice (rosacée) ou folliculaire (acné) ; Iésions ulcérées.

Effets indésirables :

lis résultent, en régle générale, d'une mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et

puissance trop importante du produit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,

la surface d’application est trés étendue, des effets systémiques peuvent étre observés.

Précautions d'emploi :

Si une intolérance locale apparait, le traitement doit &tre interrompu et la cause doit en étre

recherchée.

Suivre les recommandations du médecin.

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.

Ne pas appliquer sur les seins lors de ['allaitement en raison du risque d'ingestion du produit

par le nouveau-né.

Mode d'emploi et posologie :

Le traitement doit &tre limité & 1 & 2 applications par jour.

Il est conseillé d’appliquer le produit en couches espacees, puis de ['étaler en massant légérement

jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.

Forme et presentation :

Créme - Tube de 30 g
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COMPOSITION ET PRESENTA1 3 |

- Paracétamol.............c..coceeeeeis N Jmg
- Excipients : gsp 1 comprimé

Boite de 20 comprimeés.

PROPRIETES :
Ce medicament est un antalgique. Il calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fievre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fievre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres medicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
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