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TERFINE 250mg PROMOPHA
Terbinafirfe

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :
TERFINE 250mg PROMOPHARM®, Comprimé.
Compeosition :
Terbinafine (DCI) ............cceueeen, s ... 250,00mg
Sous forme de chiorhyrate de terbinafine ... ... 281,28mg
Excipients : Carboxyméthylamidon sodique (type A), cellulose
microcristalline, hypromellose, silice colloidale anhydre,
stéarate de magnésium.
Forme pharmaceutique :
Comprimé. Boites de 7 ; 14 et 28.
2. QUEST-CE QUE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmaco thérapeutique :
Agent oral antifongique.
Indications
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
provoquées par des champignons de la peau et des ongles.
3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME?
Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

- Allergie connue a la terbinafine ou & I'un des constituants,

- Maladie grave du foie,

- Maladie grave des reins.
Ce médicament ne doit généralement pas &tre utilisé, sauf avis
contraire de votre médecin en cas d'allaitement.
EN- CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TERFINE 250mg PROMOPHARM®
comprimé:
Mises en garde spéciales :
I est nécessaire D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE
TRAITEMENT et de consulter le plus rapidement possible un
médecin ou un service d'urgence en cas :

- d'éruption de pustules blanchatres caractérisée par la

survenue brutale d'un érythéme associé & une fiévre,
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Dans de rares cas, ce médicarme.
altération ou une perte réversible du goGt.
Ce médicament est déconseillé chez les personnes utilisant leur
go0t a des fins professionnelles.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

(En particulier : traitements antituberculeux).

peut provogquer une

Interacti S ot loa bk
Sans objet.
Utilisation pendant la gr et l'allai

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse et I'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de le poursuivre.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Effet sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser
des machines

Sans objet.

Liste des excipients a effet notoire

Sans objet

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?

Instructions pour un bon usage

Sans objet
Posologie :




