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DIPROSONE est muné & lusay,. aniquement,

Ce médicament est un corticoide local 8'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme eczéma de contact, la
le psori mais votre médecin peut le prescrire dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
Nutilisez DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :

Mode et voie d’administration

Voie cutanée

Ii est conseillé d'appliquer le produit en touches espacées, puis de I'étaler en massant
légérement jusqu'a ce qu'il soit entidrement absorbé.
Se laver les mains im ment aprés [’

pour iraiter vos mains)

Fréquence d'administration

1 4 2 applications par jour selon 'ordonnance de votre médecin.
Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de fagon prog
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé.
Respecter strictement I'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le traitement.
Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous n'auriez dd
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme votre médecin vous I'a indiqué.
Si vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade, que
prescrit par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais évitez de le reproduire.
L'utilisation excessive ou prolongée des coricoides locaux peut 8tre a l'origine de
nmhslzuons d‘hypam:mdsme nndulnt la maladie de Cushing.

Traits approprié est indiqué.

Si vous oubllu d'utiliser DIPRDSDNE 0,05 %, pommade

Nappliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
d

(sauf si vous utilisez la pommade

les etiou en

an

= sl vous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

= lésions ulcérées

. acné

» rosacée

« maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne
(exemple : impétigo...), mycosique (dues & des champignons microscopiques) ou
parasitaire

» application sur les paupiéres,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

p
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE 0,05
%, pommade.

Ce médicament doit &tre utilisé en resp: les conseils du

= ne pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle ca votre médecin,

= éviler les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en raison de
la possibilité de passage d’une partie du principe actif dans le sang, éviter I'application
prolongée, sur le visage, dans les plis,

= ne pas appl dans les yeux,

« toute ou infection doit étre mmammwn.

« sl une réa d' i, le doit étre arrété.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Contactez vu;r:‘aédeaﬁ en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Enfants et a cents.

Sans objet.

Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, pommade

Compte tenu de l'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la bétamétha-
sone pour usage lopique n'es! pas susceptible de causer des interactions médicamen-
teuses significatives d’'un point de vue médical.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

DIPROSONE 0,05 %, p

avec des ot

Grossesse et allaitement

Sl vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dire enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avanl de prendre ce

médicament.
Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament -

Conduite de v‘hleum ot utilisation de machines
Sans

NE 0,08™%,
Sana objet.

3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

Posologie

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivan! exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.
ta "
massage.
Ne pas augmenter le nonfre d'applications par jour.
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Titulaire de I'AMM dans le pays d'origine:
MSD France

10-12 Cours Michelet

92800 Puteaux

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,

mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

En cas d'utilisation prolongée, il y a un risque d'amincissement et de fragilité de la peau,
de petits d'acné.

Des cas d' 1088, de dép i |d'hfadbnsswmimonpumwlbfuﬂm

de traitement sous pansement Dodusn' ou dans les plis, ont été rapportés.

D'autres effets indésirables pauvent survenir (fréquence indéterminée) : vision flous.

des effets
Si vous resseptez un quelconque effet ir p

rl & volre ou votre

pharmacien.

Caci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous
sur la sécurité du médicament

& fournir ge d'ir

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur I'emballage, La
date de péremption fait référence au demier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les madicaments que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront & protéger l'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, pommade
« La substance active est :

Dipropionate de bétaméthasone micronisé , 0,064 g

Quantité correspondante en 0,050g
Pour 100 g de pommade.

+ Les autres composants sont : paraffine liquide, vaseline blanche.
Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, et de |

Ce médicament se présente sous forme de pommade.
Tube de 15g ou 30 g.
Toutes les présentations peuvent ne pas éire commercialisées.

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est :
Septembre 2019
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