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Docteur Imane MARKOUCH

Dermatologue - Vénérologue

Diplomée de L'UFR Pierre et Marie Curie-Paris VI
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DERMOFIX®Créme

Sertaconazole

Composition :

Sertaconazole nitrate ..........................
Exciplents (dont E218 & Acide sorbique) .
Propriétés :

Le Sertaconazole est un anti-mycosique a usage topique. Son spectre d'ac!‘M

- levures patifogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbict

- dermatopignoss (trichophyton, Epide hyton et Microsporum)

- champignons opportunistes filamenteux (Aspergiilus)

- germas résistants a d autres anti-mycosiques

- bactéries gram™* (Staphylocogques et Streptocogues)

Indications thérapeutiques :

Traitement topique des mycoses superficielles de Ianeau telles que dermatophyto:
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), T,
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosy

Effets indésirables :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas ge [PV
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications

n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas & I'usage ophtalmique.

Aprés |'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmati
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou a

Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), d

uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone &

l['-la gl.é;léa du traitement varie d'un patient & I'autre en fonction de I'agent étiologique et de |
nfection.

En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clit

microblologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique

entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose  : 2 & 4 semaines

Candidose : 2 a 4 semaines

F: et autres pré i

Dermofix® créme sz tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml

Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg bolte de 1 ovule.
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