RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a "adhérent doit étre ddment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

a Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o) Prise en charge pec@ mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des doy

& caractére personnel

=, /{I\/IUPR*AS Declaration de vVialadie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@‘Maladie U pentaire DOptique Oa
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;=

& Actif C] Pension‘né{e} A
Nom & Prénom A e Q\}‘ ’\))> F""’\B\\m/}, .

Date de naissance IJ -------- }\G] iq
Adresse : E.L‘J-J 1\( Y. ,,.u:g..Ms.,.; T(j A( gfl'} L1fxfc‘

N9 wW19-429202

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - P e

Nom et prénom du ma|ade T e POy SRRPRRT PTPPPRIRRNRRIP S 1 S Age: ..........
Lien de parenté : O Lui-méme O Canjoint O Enfan
Nature de la maladie ....a......hl.
En cas d'accident préciser |es Causes et CIECONSLANCES fr e dimmimsmiinisisimssinsssissssssassssrassiessessessssssssos

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co'mn.msquer !es rgnsc:gncmcrts sous plconfidentiel & I'ati
médecin conseil de la Mutuellg,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & oo L@ Sc - TIUN  T Le: LT, /"“"—}/[ g
Signature de I'adhérent(e) 1

(4




importantes
par personne et par maladie

e doit comporter les cachets
‘decin traitant, les noms et les
oignée (bénéficiaire) inscrits de
.

lie doit étre accompagnée de
prescrivant les médicaments,
de laboratoire, ainsi que toutes

de la personne malade doivent
és par les praticiens eux-mémes,
M

'rnant une maladie doivent étre
dans les trois mois_au plus tard
1ce médicale.

ciser les causes, circonstances,

ettes et PPM concernant les
' joints aux ordonnances.

médicale ou chirurgicale, la

doit étre accompagnée d'une
ittée sur laquelle devront étre
actes, la ventilation des frais
urs d’hospitalisation et le détail
utiques.

d’honoraires et ordonnances remis
ont conservés par la Compagnie.

dassurances et de réassurance au capital sodal de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * siége social
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© Tout dossier retourné pour complément d'informations
doit étre retransmis a la Compagnie dans un délai d'un
mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté a l'attention du médecin-conseil de la Compagnie.

® Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d'un extrait
d’acte de naissance du nouveau né.

® Llorsque la personne bénéficie d'un premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance ,
I'assuré(e) doit remettre a la Compagnie les photocopies
des piéces justificatives et l'original du décompte de
réglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus de
21 ans, I'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a I'année d'assurance considérée.

@ Dans le cas o0 le conjoint de I'assuré ne bénéficierait
d'aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné dament rempli et
accompagné des piéces justificatives nécessaire.

® Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'un mois a compter de la date de
dépodt du dossier maladie.

@ Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.

Police n®:

Adhésion n°;

R SAHAM

Assurance

Déclaration de maladien® 11175047 A

Maladie O Maternité 0 Optique O Traitements spéciaux O

Société contractante
Société contractante :

Cachet de la société contractante

N° de police :
N° d'adhésion :
N° d'adhésion du conjoint :

Renseignements concernant l'assuré(e) : =
Nom : HﬁNNf?UNE Prénom(s) : MOHAM’WI:D
N°de CLN: BH A l? AL Date de naissance : A/'—ﬁf_ ./}{l' ??_f
Adresse : Esﬁﬁﬁﬂmﬁ 3 (r2dee NC. ?_ Rfﬁ{— A/ (-
! Ville: . £t S kbt Ldt & st

Montant des frais engageés : ? ﬂj\', L“ DH N°GSM..... c?,éféfﬂ Y ?-:f;’}]

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

e z')é./ﬂ l/-/Z(/4j

Faita:... . et S. o

Signature de I'assuré(e)

Clause « Protection des données personnelles »
Les données personnelles demandées par 'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et 'exécution de lensemble des services qui y sont rattachés. Efes sont
utilisées exclusivement & cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés. .
La durée de conservation de ces données est limitée 3 la durée du contrat d'assurance et A la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre a I'assureur de
respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.
Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui simposent & l'assureur
et aux tiers légalement autorisés & obtenir les dites informations,
Lassureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données & caractére personnel. Les données sont protégées aussi
bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit i ible & des tiers non é
L'assureur s'assure que les personnes habilitées  traiter les données lles c leurs légales en matiére de protection de ces données et s’y tiennent.
Les données a caractére personnel peuvent & tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du sigge social de SAHAM Assurances, sis au 216,
Boulevard Zerktouni - 20000 CASABLANCA -Tél. : 0522 43 56 00~ MAROC.
De maniére expresse, 'assuré/souscripteur autorise F'assureur a utiliser ses coordonnées & des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il peut sopposer
par courrier & la réception de sollicitations commerciales.

SAHAM Assurance, Société anonyme dassurances et de réassurance au capital sodal de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * siége social
216,Boulevard Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RC Casablanca: 22.341.CNSS.: 167.8541* Taxe professionnelle: 355.11.249- IF: 01084025 - ICE: 000230054000034* Tal 052243 56 00 * Fax:0522206081

Police n®:

Adhésion n°:
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S'il s'agit d'un accident, en indiquer la cause :
. i

Faita: el o

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes| Nombre Nature et Montant détaillé Signature et cachet du médecin attestant R
médicaux d'actes coefficient des honoraires le paiement desactes - »' 70V "
" . fa 3 f [ - ..
IRTIIT O O - 21930
: r ;,1‘ :A.i‘j] 7 U)J(C” e C‘”js_“-___#_‘______
/f

Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance Montant de la facture

Cachet du pharmacien attestant le paiement de la

kv

'>’}f{ R

— facture

Exemplaire a conserver par I'assuré

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis (O Nombre de séances : Etablile 5o, -
Facture (O Nombre de séances : Etablile

Date des Nombre Montant détaillé Signature et cachet

soins AM | PC | IM | IV des honoraires N° d’autorisation d'ex:

Cadre réservé a SAHAM Assurance

Médecin conseil

Fiche dos:

Exemplaire a conserver par I'intermédiaire.
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DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE
Police N° : 0600996465 Contractante : Ste D'Etude Et Realisat Mecan
Assuré : Mohamed Hannoune i .
N° Adhésion .5 gaseégzr;et‘i:::tm" de
Personne soignée : Mohamed Hannoune d . ’ i b
Sinistre N° . 4628259 Date de validation 25135/5319
Bordereau N° . 700496 D:i\te de f‘,urvenance 1 27/04/2019
Déclaration N° :11175047A
Médecin Traitant : CHAMITI MOHAMED
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) ()= (a)*(b)
C‘()NSULTATION / 250.00 NA NA 250.00 NA 80.00 % 200.00
SPECIALISTE
MEDICAMENTS 545.40 NA NA 350.40 NA 80.00 % 280.32
Totaux 795.40 600.40 480.32
|
Détail explicatif des soins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Motif du non remboursement
ISDIN HYDRATION 195.00 Produits non remboursables
Totaux 195.00
Nom du gestionnaire : ANDELGHANI MOUNIR Date de I'édition : 15/05/2019 4]

a) Si la nature du soin correspond & une prestation avec une valeur cl¢ (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.

b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.

c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.




Docteur Mohamed CHAMITI

di_l=_|.°..u aoaa jgisall

Spécialiste en Dermato-vénéréologie

Maladies de la peau, de ongle et du cuir chevelu

Maladies Sexuellement Transmissibles
Cosmétologie - Allergie de la pean

Chirurgie de la peau - Epilation au laser

Membre de la Société frangaise de
Dermatologie

Casablanca, Le ......................
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Exfoliating Cream. Thickened skin and
roughness. 30% Urea Isdin®

Adjuvant care and improvement of
hyperkeratotic states.

Exfoliant and repairing cream for thick-
ened skin and roughness on feet, hands,
elbows and knees.

Reduces thickening skin: thanks to the
exfoliant action of Urea Isdin®,

Intensely hydrates and restores the skin
barrier: Urea Isdin® retains the water
and restores the optimum hydration
levels in addition to help strengthen the
skin's defense system,

Cream texture: non-oily fast absorbing
fich texture that simplifies daly use.

Use: apply twice a day on clean, dry skin,
especially on the drier areas,
Precautions: external use. Do not use if
the skin is irritated or damaged. Avoid
contact with eyes and mucous mem-
branes. Avoid the areas between fingers
and toes to prevent skin maceration.
Keep out of reach of children.
Non-sensitizing. Dermatologist tested
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30% Urée Isdin®. Soin adjuvant pour améliorer les
€tats hyperkératosiques.

(reme exfoliante et réparatrice pour traiter les duril-
lons des pieds et les zones épaissies des mains,
coudes et genoux.

Réduit Pépaississement de la peay : ardce a laction
exfoliante de 'Urée Isdin®,

Hydrate intensément et restaure la barriére cutande :
['Urée Isdin® retient I'eau et rétablit un niveay dhy-
dratation optimal tout en favorisant e renforcement
du systeme de défense de la peau,

Texture Créme : texture riche et non grasse, elle est
vite absorbée ce qui facilite son utilisation quoti-
dienne.

Mode d'emploi : appliquer 2 fois par jour sur une
peau prapre et seche, en insistant sur les zones Jes
plus séches,

Précautions : usage externe, Ne pas utiliser si la peau
est irritée ou abimée, Eviter le contact avec les yeux
el les muqueuses. Ne pas appliquer entre les doigts
pour éviter toute macération de la peau, Tenir hors de
la portée des enfants,

Non sensibilisant. Testé sous contréle dermatolo-
gique

Zur Pflege und Linderung bei Verhornung,
Exfolierende Repair-Creme bei Verhornungen und
Schwielen an FgBen, Handen, Ellbogen und Knien.
Verringert Verhormungen; dank der exfolierenden
Wirkung von Urea Isdin®,

Intensive Feuchtigkeitspflege zur Wiederherstellung
der hauteigenen Barriere: Urea Isdin® wirkt wasser-
anziehend, bringt den Feuchtigkeitshaushalt der Haut
ins Gleichgewicht und starkt die hauteigenen
Abwehrkrfte,

Creme-Textur: nicht fettende, rasch einziehende und
reichhaltige Textur zur Erleichterung des taglichen
Gebrauchs,

Anwendung: zwei Mal taglich auf die gereinigte,
trockene Haut auftragen, besonders grindiich an den
trockeneren Stellen anwenden,

Warnhinweise: zur auferlichen Anwendung. Nicht
auf gereizte oder verletzte Haut auftragen. Nicht mit
den Augen und Schleimhauten in Kontakt bringen.
Nicht 2wischen den Fingern auftragen, um ein Auf-
weichen der Haut zu vermeiden, Unzuganglich fiir
Kinder aufbewahren,

Nicht sensibilisierend, Dermatologisch getestet

Ureadin® ©2017 1SDIN
Isdin SA

Provengals 33 Barcelona 08019
in
Ref. 690012378
N J333-546 / PIN: 11328465
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Exfoliérende créme. Verdikte huid en
eeltvorming. 30% Urea lsdin®,
Aanvullende verzorging bij hyperkera-
tose.

Exfoliérende en herstellende créme voor
de verzorging van eelt op de voeten en
van een verdikte huid ter hoogte van
handen, ellebogen en kniegn.
Vermindert huidverdikking: dankzij de
exfoliérende werking van Urea lsdin®,
Hydrateert intensief en herstelt de huid-
barriére: Urea Isdin® houdt het vocht
vast, herstelt de optimale hydratatie en
versterkt het afweersysteem van de
huid.

Crémetextuur: veturije rijke textuur die
snel intrekt. Eenvoudig dagelijks te
gebruiken,

Gebruiksaanwijzing: tweemaal per dag
aanbrengen op een schone en droge
huid, vooral op de zeer droge zones.
Voorzorgsmaatregelen; uitwendig
gebruik. Niet gebruiken op wondjes of
een gefrriteerde huid, Vermijd contact
met ogen en slijmvliezen. Niet gebruiken
tussen tenen en vingers om verweking
van de huid te voorkomen. Buiten het
bereik van kinderen houden,
Niet-sensibiliserend, Dermatologisch
getest

Ingredientes/Bestandtelle: Aqua (Water),
Urea, Paraffinum Liquidum (Mineral 0il),
Isopropyl Palmitate, Glyceryl Stearate,
PEG-100 Stearate, Cetearyl Ethyihexa-
noate, Cetyl Alcohol, Dimethicone, Argi-
Nine, Phenoxyethanol, Lactic Acid, Aay-
lates/C10-30 Alky! Acrylate Crosspolymer,
Allantoin, Palmitic Acid, Parfum (Fra-
grance), Stearic Acid, Disodium EDTA,
Ethylhexylglycerin, Limonene, Hexyl
(innamal, ~ Alpha-Isomethyl lonone,
Linalool, Benzy! Salicylate, Eugenol, Citral,
Hydroxycitronellal, Coumarin, Geraniol,
(itronellol,

&

Ultra30

ISDIN

Ultra30

Créme
Exfoliante

Peau épaissie
et durillons

30% Urea ISDIN®




Glannonnani1n7as NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR
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a Lev 10,00 Dy Propionate de clobétasol
S IO g -
— "v?m.v.‘f_{ic_’}__ itivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
 Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
o Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/are.
e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres,
e Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
3. Comment utiliser DERMOVAL, gel ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver DERMOVAL, gel 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1
mmm  Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide iocal d'activits trés forte, il est
== destiné & une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
—— liges a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires,
E== souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
—— chevelu (pellicules).
—J 1 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

e sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

e en cas de lésions ulcérées,

e encasd acné,

e -en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et I'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

- en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpes, zona, varicelle..), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire. ..,

e chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

° en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.
Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de

laucome.
%ontaciez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels,
Ne pas appliquer sur le visage en cas de traitement prolongé en raison du risque d’atrophie cutanée
(amincissement de la peau).
Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité de passage d'une partie du principe
actif dans le sang.
Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et I'humidité présentes dans les plis cutanés
Ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d'un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée
avant chaque changement du pansement. ’
Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée
dans les situations suivantes :
e Traitement prolongé
» Application sur une zone étendue
 Application cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les
couches.
Augmentation de I'hydratation de la peau
Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage
Application sur des Iésions cutanées .
Application chez I'enfant, particuliérement chez I'enfant en bas age car plus & risque d'effets indésirables
généraux que I'adulte en raison d’une peau immature et d'un rapport surface corporelle / poids plus important
que l'adulte. Ces effets disparaissent a Iarrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.
Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance medicale attentive des rechutes, le
développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou
générale due & I'altération de la barriére cutande,
Signalez toute irritation ou infection & votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre
utilisé chaque fois que les Iésions inflammatoires traitées s'infectent. Si I'infection se propage, il faut arréter la
corticothérapie locale et traiter I'infection.

Icéres chroniques de jambe
Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des Iésions inflammatoires de la peau (dermatites)
entourant les ulceres chroniques de jambe. Cet usage peut &tre associé a une augmentation des réactions
allergiques locales et du risque d'infection locale.

Si une allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
Enfants
N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans).

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit

étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité & quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel o B

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicament.

Lors de I'utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d'antidiabétiques, une diminution de la
tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséquent renforcer votre autosurveillance glycémique
et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité

Grossesse
Si nécessaire, ce médicament peut étre utilisé pendant |a grossesse.

== Allaitement

Il faut éviter que I'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mére.
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informations importantes pour vous.

e Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

o Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est
destiné a une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liées a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plagues épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

® sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou 4 I'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

e en cas de lésions ulcérées,

° encasd' acné,

e - en cas de rosaceée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et 'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

¢ en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues & des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

o chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

e en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis a une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.
Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de
glaucome.
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Ne pas appliquer sur le visage en cas de traitement prolongé en raison du risque d'atrophie cutanée
(amincissement de la peau).
Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité de passage d'une partie du principe
actif dans le sang.
Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et 'humidité présentes dans les plis cutanés
ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d’un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée
avant chaque changement du pansement. '
Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée
dans les situations suivantes :
* Traitement prolongé
e Application sur une zone étendue
* Application cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les
couches.
Augmentation de I'hydratation de la peau
Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage
Application sur des lésions cutanées )
Application chez I'enfant, particuliérement chez l'enfant en bas age car plus a risque d'effets indésirables
genéraux que ['adulte en raison d'une peau immature et d'un rapport surface corporelle / poids plus important
que l'adulte. Ces effets disparaissent & I'arrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.
Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance médicale attentive des rechutes, le
développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou
genérale due a ['altération de la barriére cutanée.
Signalez toute irritation ou infection & votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre
utilisé chaque fois que les lésions inflammatoires traitées s'infectent. Si l'infection se propage, il faut arréter la
corticothérapie locale et traiter I'infection.

Icéres chronigues de jamb
Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des Iésions inflammatoires de la peau (dermatites)
entourant les ulceéres chroniques de jambe. Cet usage peut étre associé & une augmentation des réactions
allergiques locales et du risque d'infection locale.

Si une allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
Enfants

N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans).

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicament.

Lors de I'utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d'antidiabétiques, une diminution de la
tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséguent renforcer votre autosurveillance glycémique
et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité
- Grossesse
Si nécessaire, ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse.
= Allaitement

Il faut éviter que I'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mére.
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informations importantes pour vous,

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

o Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est
destiné & une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liées a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants ;

e sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou a 'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

¢ en cas de lésions ulcérées,

o encasd' acné,

® _en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et I'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

e. en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpes, zona, varicelle..), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire. ..,

e chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

° en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité & quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.
Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de
glaucome.
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Ne pas appliquer sur le visage en cas de traitement prolongé en raison du risque d'atrophie cutanée
(amincissement de la peau).
Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité de passage d'une partie du principe
actif dans le sang.
Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et 'humidité présentes dans les plis cutanés
Ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d'un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée
avant chaque changement du pansement. )
Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée
dans les situations suivantes :
¢ Traitement prolongé
* Application sur une zone étendue
° Appiigation cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les
couches.
Augmentation de I'hydratation de la peau
Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage
Application sur des lésions cutanées .
Application chez l'enfant, particulidrement chez 'enfant en bas age car plus a risque d'effets indésirables
genéraux que I'adulte en raison d’une peau immature et d’'un rapport surface corporelle / poids plus important
que 'adulte. Ces effets disparaissent a Parrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.
Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance medicale attentive des rechutes, le
développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou
générale due & I'altération de la barriére cutanée.

ignalez toute irritation ou infection & votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre
utilisé chaque fois que les Iésions inflammatoires traitées s'infectent. Si infection se propage, Il faut arréter la
corticothérapie locale et traiter I'infection.
Ulcéres chroniques de jambe
Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des lésions inflammatoires de la peau (dermatites)
entourant les ulcéres chroniques de jambe. Cet usage peut étre associé a une augmentation des réactions
allergiques locales et du risque d'infection locale.

Si une allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
Enfants

N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant gé de moins de 2 ans).

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
etre soumis a une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicament.

Lors de I'utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d'antidiabétiques, une diminution de la
tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséquent renforcer votre autosurveillance glycémique
et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité

“Grossesse
Si nécessaire, ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse.

RN LB 8

mm Allaitement

Il faut éviter que I'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mére.
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1" itivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

e Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

o Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres,

e Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1
Ce r_né'di‘cament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est

destiné & une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et qémangeaigons

@ D RS

ecouvertes de squames brillantes) ou la dermite seborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

e sivous étes allergique 4 la substance active, le propionate de clobétasol ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

e en cas de lésions ulcérées,

e encasd’ acng,

e _en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les

"joues, le menton, le front ou Ia totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux

sanguins et I'apparition de boutons {papules) parfois remplis de pus (pustules),

°. en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

o chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

* en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité & quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.
Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
N;e pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de
glaucome.
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Ne pas appliquer sur le visage en cas de fraitement prolongé en raison du risque d’atrophie cutanée
(amincissement de la peau).
Il est souhaitable d’éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité¢ de passage d'une partie du principe
actif dans le sang.
Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et I'humidité présentes dans les plis cutanés
ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d'un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée
avant chaque changement du pansement.
Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée
dans les situations suivantes :
e Traitement prolongé
e Application sur une zone étendue
 Application cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les
couches.
Augmentation de I'hydratation de la peau
Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage
Application sur des lésions cutanées .
Application chez I'enfant, particulisrement chez I'enfant en bas age car plus & risque d'effets indésirables
genéraux que l'adulte en raison d'une peau immature et d'un rapport surface corporelle / poids plus important
que I'adulte. Ces effets disparaissent 2 I'arrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.
Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance médicale attentive des rechutes, le
développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou
générale due a 'altération de la barriére cutande.
Signalez toute irritation ou infection & votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre
utilisé chaque fois que les Iésions inflammatoires traitées s'infectent. Si l'infection se propage, il faut arréter la
corticothérapie locale et traiter I'infection.

Icéres chroniques de jambe
Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des lésions inflammatoires de la peau (dermatites)
entourant les ulcéres chroniques de jambe. Cet usage peut étre associé 4 une augmentation des réactions
allergiques locales et du risque d'infection locale.

Si une allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
Enfants

N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
éire soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelgues jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel ) . )

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicament.

Lors de ['utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d'antidiabétiques, une diminution de la
tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséquent renforcer votre autosurveillance glycémique
et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité
Grossesse
Si nécessaire, ce médicament peut &tre utilisé pendant la grossesse.
== Allaitement »
I faut éviter que I'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mére.
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informations importantes pour vous.

o (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

o Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

o Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d’autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel 7

Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce medicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide focal d’activité trés forte, il est
destiné & une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liges & certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plagues épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

e sivous étes allergique & la substance active, le propionate de clobétasol ou & I'un des autres composants
contenus dans ce meédicament mentionnés dans la rubrique 6,

e en cas de lésions ulcérées,

o encasd' acné,

e en cas de rosacee (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et I'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

» en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

o chez le nourrisson (enfant &gé de moins de 2 ans),

e en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit

étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une

réévaluation chaque semaine.

Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.

Ne pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de

glaucome.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Ne pas appliquer sur le visage en cas de fraitement prolongé en raison du risque d'atrophie cutanée

(amincissement de la peau).

Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche

imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité de passage d'une partie du principe

actif dans le sang.

Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et 'humidité présentes dans les plis cutanés

ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d'un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée

avant chague changement du pansement. )

Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée

dans les situations suivantes :

o Traitement prolongé

o Application sur une zone étendue

* Application cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les

couches.

Augmentation de I'hydratation de la peau

Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage

Application sur des |ésions cutanées

Application chez I'enfant, particuliérement chez I'enfant en bas &ge car plus a risque d'effets indésirables

genéraux que I'adulte en raison d'une peau immature et d'un rapport surface corporelle / poids plus important

que l'adulte. Ces effets disparaissent & 'arrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.

Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance médicale attentive des rechutes, le

développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou

genérale due a |'altération de la barriére cutanée.

Signalez toute irritation ou infection & votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre

utilisé chaque fois que les lésions inflammatoires traitées s'infectent. Si l'infection se propage, il faut arréter la

corticothérapie locale et traiter I'infection.

Ulcéres chroniques de jambe

Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des Iésions inflammatoires de la peau (dermatites)

entourant les ulcéres chroniques de jambe. Cet usage peut étre associé & une augmentation des réactions

allergiques locales et du risque d'infection locale.

gi ;me allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
nfants

N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant &4gé de moins de 2 ans).

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit

étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une

réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre

médicament.

Lors de ['utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d'antidiabétiques, une diminution de la

tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséquent renforcer votre autosurveillance glycémique

et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité

Grossesse

Si nécessaire, ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse.

Allaitement .
Il faut éviter que 'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mére.
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§ 8 DIPROSALIC® pommade

1 Dioronionata de bétaméthacone, Acide salicylique
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aux vitres.

-Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

non mentionné dans cette notice parlez-en & volre médecin ou & votre pharmacien. .
Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIPROSALIC, pommade et dans quels cas est-i utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaltre a\f?ant dutiliser DIPROSALIC, pommade 7
3

1. QUEST-CE QUE DIPROSALIC, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
h: peutique : Der icoide associé (D. dermatologi \TC :

Classe p (d - code A
DO7TXCo1

wm DIPROSALIC ?

DIPR: appartient & une classe de médicaments appelés dermocorticoides

dactivité forte associés & lacide salicylique, destinés 4 étre appliqués sur la peau. La

substance active (la bétaméthasone) agit sur les mécanismes de linflammation et lacide
lalrérahne(pmléimmsponsahiederépafssksementdelapeau).

Dans quels cas est-il utilisé 7

DIPROSALIC est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que :

-_lepsodas's(malaiﬂeBulmgmusdelapeauwmériséapardespiaqussmesat

@paisses),
-Ioﬁd'en(rnahu’newipmmquamépaississementdelapeau el caractérisée par des
boutons ou des plaques striées rouges ou violacées),

+ la dermite ique (maladie qui provoque une inflammation de la peau et une
peau grasse) & 'exception du visage.

2. QUELLES SONT LES R':FORHA'HONSA CONNAITRE AVANT D'UTILISER

DIPROSALIC, pommade
N'utilisez jamais DIPROSALIC, 3
+ Si vous étes allergique aux substances actives (1a bétaméthasone et/ou 'acide

skﬁqw)mérmdﬁmmmsmnmdmsmmédWLm&nﬁmnés
dans la rubrigue 6.

°Simapeaupcésanhdssié§mﬁdmhmdifﬁdhnmavecunbMuMeniplusw
moins abondant (Iésions ulcérées).

+ Si volre peau présente une lésion avec du liquide qui s'écoule (lésion suintante).

+ Si vous avez de 'acné.
-Simasswﬂrazd'unemladadelapeauappeléerosa:ée( ).
-Simsgxﬂfrud‘uneiﬂfecﬁmdalapeaudueéunvhus(he S, Zona, varicelle...), 4
une bactérie (impétigo...), & des champignons microscopiques (mycoses) ou & un
parasite.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 volre médecin ou phamacien avant d'utifiser DIPROSALIC, pommade.
Faites attention avec DIPROSALIC
‘Unvmmdxezrmmwemneﬁmsouunh'aihemntsurlevisagedoivsnt
éuélesezle. o Q:nem-emi‘ préférable d éviter DIPROSALIC

. nourTisson I est pré iter DIPRO! .
Pendant le traitement

-Raspedazhswsekdem&enédedn.mmmmlhbcasaﬁmdesappﬁwm
(voir la rubrique “Précautions d'utiisation”).

Signalez ion.
* Amétez le traitement el votre médecin si une réaction d'intolérance apparail.
Vous pourrez la reconnal par exemple par des boutons, des rougeurs, des

g i des briliures ou un gonflement non douloureux ﬁcedéme).
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
muamm

ordonnance,

DIPROSALIC, p de avec des ali et boi

Sans objet.

Grossesse et allaitement
&mémmhquwmdhhzdmwzmmmmphmﬁezm
m.gmmammouMamdapmmm
médicamen

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Sans objet.

;OEDHIENT UTILISER DIPROSALIC, pommade ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin (quantité de pommade & et nombre dappiications).Vérifiez auprés de
votre médecin ou volre pharmacien en cas de doute.

La posologie habituelle est en moyenne de 1 & 2 applications par jour.
N‘awwzjwmislemmbred‘appﬁcaﬁms par jour sans demander |'avis de volre

Mode et voie d'administration

*Ce médwmdmg;agplqué sur la peau, sur la zone & traiter. Puisglelfec‘lzu@.émulrem_';1
léger massage pour é pommade avec un gant en plastique jusqu'a ce que i
soit enfiérement absorbée.

* Si vous n'avez pas utilisé de gant pour appliquer la pommade * lavez-vous les mains
aprés 'application.

Précautions d'utilisation
AMEWMWMC.WW%M%;
*n pas ce médicament Ou sur les muqueuses exemple
i‘imér_iwdumz.dulabmdnwdesparﬁgu ,
-nWmmmemmmammn
volre médecin,

-anrabondahpeubﬁﬁdapassagad‘mepaﬂiedesmbﬂmncﬁvas&mh
sang, évitez les applications :

* sur une grande surface,
* S0US un pansement ou une couche , en particulier chez les enfants. Cela
it entrainer un ralentissement de la crof et un syndrome de Cushing

mnmwwmmm.mmauiwmm. '

-prnkx?ém.swlemaga' et dans les plis.
Durée du traitement -

Votre médecin vous dira pendant combien de vous devez uiiliser ce médicament.
Utilisez DIPROSALIC uniquement pendant la prescrite par votre médecin et ne
jamais votre tratement sans son accord.

'lleesapph‘hdrs?eﬂ bk &m:mm:mmim' '
en espagant i ouen un de
{danmmmida)mnshdmmdosé.

Sl vous avez utilisé plus de DIPROSALIC, pommade que vous n'auriez dii

Consultez votre médecin ou votre jen,

k80 it O 30 Aok s e e o e
en ité ou en i celle prescrite, un

liés & une augmentation dammw i

giﬁmlhdmr?lammhm:ﬁiadew.
, Un gonflement et une rougeur .

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSALIC,

g'ap&ﬁwezpasdedosedmbhpourwmmwhquwmamm

applquer.

gl vm;m:'am d'utiliser DIPROSALIC, pommade

ans

Sivous gud’al.ms questions sur lutilisation de ce médicament, demandez plus

dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

mmkmms.wmmwmeﬁelsm

mabkmmmmmsmié‘mﬁqtmanqzmlerqm,

Er cas d'utilisation prolongs effets peuvent survenir
* un amincissement et une fragilité de la peau,

* une dilatation de petits vai ins (t&langi ies) & redouter parficuliérement
sur le visage,

-g:vem&@m(smdnzfmm bous )
« des petites taches rouges sur la peau évoluant en (purpura ecchymotique).
Les effets indésirables suivants peuvent survenir :
*des s et des initations autour de la bouche (dermatose péri-orale),
+ I'apparition ou 'aggravation d'une rosacée (couperose),

'acné

-despaﬁshmhnscénwgmmm), :
* un développement (hypertrichose),
+ une décoloration dea?gpeau (dépigmentation),

+ un retard de d:camaﬁm des plaies,

+ I'apparition de crodtes noiratres, plus ou moins épaisses (escarres),

+ des lésions cicatrisant difficilement avec un écoulement plus ou moins abondant au
niveau des jambes (uicéres de jambes).

* une vision floue.

Déclaration des effets s

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre

pt ien. Cedi s’ aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

m&mM buez & foumir davantage dinformations
i vous contri a i i

sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSALIC, pommade ?

Tanirmmédkx{mnlmduhmetdelarweﬁesmhnts.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la bote et le

lube. La date de péremption fait référence au demier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun au tout-a-l'égout ou avec les ordures ménagéres.

ammmﬁmummmmmmwmm.cﬁm

contribueront & protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
pommade

appig

Ce que contient DIPROSALIC,
+ Les substances actives sont :

e
wmqmpeﬂpmpwmdebémm].
e salicyliq

Pour 100 g de pommade.

+ Les autres composants sont : huile de vaseline épaisse et la vaseline blanche.
Qu'est-ce que DIPROSALIC, de et contenu de I' ge exté

Ce médicament se présente sous forme de pommade.
Chaque tube contient 30 g de pommade. -
Toutes les présentations peuvent ne pas &tre commercialisées.
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