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¢ ons a Candida de la muqueuse vaginale ; en 'absence d'une symptomatologie
clinique évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne peut
constituer en soi une indication.
- Candidose génitale
Contre-indications :
- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.
- Hypersensibilité a I'un des constituants.
Effets indésirables : =
- Sensation de brllure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursuite du traitement.
- Réactions allergiques.
Précautions d'emploi :
- Il est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, associé.
- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.
- Il est déconseillé d'utiliser un savon & pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).
- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
- En raison d'un passage systémique extrémement faible, 'allaitement est possible.
Mode d'emploi et posologie :
- Un ovule le soir au coucher, introduit profondément dans le vagin, de préférence en position allongée.
- En cas de persistance des signes cliniques, un deuxiéme ovule sera appliqué aprés sept jours.
Conseils pratiques :
- toilette génitale externe avec un savon a pH neutre ou alcalin ;
- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ;
-traiter les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une créme antifongique appliquée
localement ;
- traiter le partenaire selon les cas et ne pas interrompre le traitement pendant les régles ;
- éviter l'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex.
Forme et présentation:
Boite de 1 ovule
Liste | (tableau A) -
PROMOPHARM S.A.
= Z.I.du Sahel, Had Soualem - Maroc
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Le bifonazole est un antifongique & large spectre d'action, appartenant aux dérivés
imidazolés.

Son spectre d'action comprend les dermatophytes, les levures et les moisissures. Il est
également actif sur d'autres champignons comme Malassezia furfur et des bactéries tel que
Corynebacterium minutissimum.

Le bifonazole agit en inhibant la synthése de I'ergostérol & deux niveaux, ce qui le distingue
des autres dérivés azolés qui n'agissent qu'a un seul niveau. Cette inhibition conduit a des
altérations structurelles et fonctionnelles de la membrane cytoplasmique.

Indications : 3

Dermatophytoses :

- Traitement des dermatophytoses de la peau glabre : herpés circing;

- Traitement des intertrigos des gran®® plis : eczéma marginé de Hébra, intertrigos génitaux
et cruraux ; v

- Traitement des intertrigos des orteils : pied d'athléte ;

- Traitement d'appoint d'onyxis dermatophytique : un traitement antifongique est alors
nécessaire.

Candidoses :

Les candidoses rencontrées en clinique humaine sont habituellement dues & Candida
albicans. Cependant, la mise en évidence d'un candida sur la peau ne peut constituer en soi
une indication.

- Traitement des intertrigos des grands plis : génitaux, cruraux, interfessiers, axillaire et
sous-mammaires;

- Traitement des intertrigos des petits plis : interdigitaux, interorteils;

- Traitement des perléches, vulvites et anites;

- Traitement d'appoint d'onyxis ou périonyxis. Un traitement systémique antifongique peut
étre discuté.

Dans certains cas, et en particulier dans les mycoses de la sphére péribuccale et
péri-anogénitale, il est recommandé de &aiter simultanément le tube digestif.

- pityriasis versicolor.

Contre-indications :

Le traitement par Canesten® Extra CréQ est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au bifonazole.

- Hypersensibilité & I'alcool cétostéaryliqee ou a I'un des autres constituants.

Mises en garde et précautions d'emploi :

Aucune étude approfondie n'a été réalisée chez |'enfant.

Les données cliniques recueillies ne laissent présager aucun effet nocif chez I'enfant.
Toutefois, le bifonazole ne doit &tre utilisé chez le nourrisson que sous surveillance médicale.
Eviter le contact avec les yeux.
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'H n“um + & la famille des fluoroquinolones. Elle agit en fuant les
en
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Infections persistantes ou récurrentes de 'oreille ou des sinus.
urinaires.

de |'appareil génital chez 'homme et chez ia femme.
et infections infra-abdominales.
cti 1a peau et des tissus mous.
des 08 et des articulations.
Prévention des infections dues 4 la bactérie Neisseria meningitidis.
# la maladie du charbon.
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SEPCEN® peut étre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible taux de giobules blancs
, et ayant de la fiévre, dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.
vous une infection sévére ou une infection due & différents types de bactéries, un traitement
additionnal pourra vous &re prescrit en de SEPCEN®.

est chez l'enfant et I'adolescent, sous le contrble d'un spécialiste, pour traiter les
‘sulvantes :

« Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et 'adolescent afteint de mucoviscidose.
« Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins (pysionéphiie).
. & la maladie du charbon.
peul également dtre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres spécifiques de 'enfant et
de I'adolescent si votre médecin lg juge nécessaire.

-smmm-‘;m;mmm oud I'un des autres
« i vous prenez de la tizanidine (voir rubrique 2Prisa d'autres médicaments).

: 3 i
= Si vous souffrez d"épilepsie ou d'une autre affection neurologique ;
= Si vous avez déja eu des probiémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que

Si vous &t a risque de

 Si vous dtes parce que YOS une ie ;

*Si fffrez de énie (maladie rare qui &n raison du risque
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* S| vous savez que vous présentez, ou un membre de votre famille présente un déficit en
{66PD), car la ciprofioxacing peut vouS OCCASIONNEY LNe anémie |

-&mmwmd ou de " renflement” d'un gros vaisseau sanguin

(anéwrisme ou d'un gros vaisseau) ;

* Si vous avez deja eu un épisode de dissection aortique (une déchirure de la paroi sortique) ;

* Si vous mmm«mnﬁ:ﬂmmmma
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prédisposantes exemple, des troubles du tissu conjonctif comme syndrome de Marfan ou le
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