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CLENIDERM ®créme

’ Béclométhasone dipropionate
Compdsition :
Béclométhasone dipropionate .................cccoovevieeeenonn. 0,025 g
Excipients (dont propyléneglycol, Chlorocrésol) g.s.p. L
Proprietés :

CLENIDERM est un dermocorticoide.

Il est actif sur certains processus inflammatoires (comme I'hypersensibilité de contact), et I'efiet

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

Indications thérapeutiques :

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

- Indications ou la corticothérapie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,

soriasis (a I'exclusion des plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,

ichen scléro-atrophique génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, demite
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 parasiaire
aprés traitement étiologique.

Contre-indications :

Dermatoses virales, bactériennes, fongiques et parasitaires ; dermatoses faciales 4 composante

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

Effets indésirables :

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

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

la surface d'application est tres 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 éte

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 I'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit

par le nouveau-né.

Mode d’emploi et posologie :

Le traitement doit étre limité & 1 a 2 applications par jour.

Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de I'étaler en mas

jusqu'a ce qu'il soit entierement absorbé.
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Forme et presentation : ’
Créme - Tube de 30 g . ‘
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

P I - 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg
(Quantité correspondant i codeine base) .. 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N, Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez |"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L‘AVIS DE V()TRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d"expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce dica de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.,

PRECAUTION D’FMPLOI

La prise de boi lisées durant le trai

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS EN’T‘RF PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la Ibuphi ou i IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT F.N COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médi contient du p etde la¢ "‘il:m:u:nls €n contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les dr ~ ==alogic).
Ppy. 5,
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