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DIPROSONE® 0,05 % créme

Bétaméthasone

(il

Veul

* Garue.,_,
* Si vous avér.

* Ce médicament VOUS 8 . prase.
viires

‘esoin de la relire
ol Bz vatre médecin ou votre pharmacien

catte notice. Voir rubrique 4

» §i vous ressentez un quelconque effel indésirable pariaz-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet

rvant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

1ent prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si la

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme el dans quels cas est-il utlilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utliser DIPROSONE 0,05 %, créme ?
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7

4. Quels sont les efels Indésirables dventuels 7

0. Lomment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme ?

8. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique
DO7ACO1

DIPROSONE est destiné & I'usage cutané uniquement,

Ce médicament est un corticoide local d'activilé forte

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

DERMOCORTICOIDE (D, Dermatologie) - code ATC :

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, créme ?

Nutilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas sulvants :

# si vous &tes allergique a la substance active ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

« lésions ulcérées,

» 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 paupléres

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

Avertissements ot précautions

otre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE 0,05

ant les conseils du médecin
srascription formelle de votre médacin,
oansement n-

LOT . 064
—— PER - MAl p024
doute. [=1=1V 17 30
La posologie est de 1 & 2 applications pa
massage

Ne pas augmenter le nombre d'applications

Mode et vole d'administration

Vole cutanée

Il est conselllé d'appliquer le produit en touches espacées, puls de ['étaler en massant
légéroment jusqu'a ce qu'il soit entidremant absorbé

Se laver las mains Immédiatement aprés I'application sauf si vous utilisez la créme pour
trailer vos mains

Fréquence d’administration

1 & 2 applications par jour selon l'ordonnance de votre médecin

Durée du traitement

L'arrét du traitemaent se fera de fagon progressive, en espagant les applications et/ou en
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé. "
Respecter strictement l'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le traitement.
Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, créme que vous n'auriez dd
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme, comme votre médecin vous I'a indiqué. Sl
VOUS avez identellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, créme, que prescrit
par votre médecin, ne vous inquiétez pas mals évitez de le reproduire. L'utilisation
excessive ou prolongée des corticoides aux peul étre & l'origine de man|{®tations
corticisme, incluant la maladie de Cushing

Traiternant : un traitement symplomatique approprié est indiqué

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme

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

Sl vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme

Sans objet

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer ¢
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le mond
En cas d'utilisation prolongée, il y a risque d'amincissement et de fragililé &
dilatation de petits valsseaux sanguins, vergetures, poussée d'aga
Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secor
e traitement sous pansement occlusif oy - los plis, ong

désirables peuvi i

effats indésirables




