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. BIAFINE +

BIAFINE, émulsion pour application cutanée
Trolamine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia relire.

 Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous &
votre pharmacien,

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

+ Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, émulsion pour application cutanée ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, émulsion pour application cutanée 7

3. COMMENT UTILISER BIAFINE, émulsion pour application cutanée 7

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

Protecteur cutané (D, Dermatologie)

Indications thérapeutiques

« Erythémes secondaires a des traitements radiothérapiques.

= Brilures du premier et du second degré et toute autre plale cutanée non
infectée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ?

N'utilisez jamais Biafine, émulsion pour application cutanée dans les cas
suivants :

« Allergie connue & |'un des composants de la préparation.

* Plaie hémorragique (avec saignements).

* Lésion infectée.

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

Faites attention avec Biafine, é pour applicati

Mises en garde spéciales

En cas de brlilure avec formation de cloque ou de brilure étendue, ou en cas de

plaie profonde ou étendue, une consultation médicale est indispensable avant
d'appliquer un médicament sur la lésion.

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

Précautions d'emploi

Ce snédicament n'est pas un protecteur solaire, Ce médicament ne doit pas étre
tylisé comme créme de soins sur une peau saine.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un

. médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien.
_...3..3.&9:- importantes
Ision pour I
Les excipients suivants sont des composants dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque chez nnzn_:w patients :
* Propyléneglycol -
* Sorbate de potassium L
* Parahydroxybenzoate de méthyle sodé (€ 219)
* Parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217)
Grossesse - Allaitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament,

1t certains de Biafine,

dand

3. COMMENT UTILISER BIAFINE, émulsion pour application cutanée 7
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appliquer en couche épaisse en débordant largement la surface de la lésion et
renouveler les applications afin de maintenir toujours un excédent d'émulsion sur la
lésion. Recouvrir si besoin d'une compresse humidifiée et terminer le pansement.
Ne pas utiliser de pansement absorbant sec.

» Briiures du premier degré: en cas de brilure étendue, une consultation auprés de
votre médecin est indispensable (voir Mises en garde). Appliquer en couche épaisse
Jusqu'a refus de la peau. Faire pénétrer par un léger massage. Renouveler 2 & 4 fois
par jour. o
Mode et vole d'administratior?:

Voie cutanée

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Biafine, émulsion pour application cutanée est
susceptible d'avoir des effets indésirables, blen que tout le monde n'y solt pas
sujet.
* Douleurs (picotements) modérées et transitoires (15 & 30 minutes) pouvant
survenir aprés |'application.
* Rare allergie de contact,

» Trés rares cas d'eczéma de contact nécessitant I'arét immédiat du traitement.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.
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Les autres composar
Stéarate d'éthyléne gly fffine solide,
paraffine liquide, perhy . ‘miginate de
trolamine et de sodiurt ] de méthyle
sodé (E 219), EBJ&. srbatone,

eau purifiée.

Qu'est-ce que BIAFIN| Jlication cutanée et contenu de
I'emballage extérieur ?
Emuision pour application cutanee
Tube de 93 g, ou 186 g.
Titulaire/Exploitant :

JOHNSON & JOHNSON SANTE BEAUTE FRANCE
1 RUE CAMILLE DESMOULINS

92130 ISSY-LES-MOULINEAUX

Fabricant ;

JANSSEN CILAG

DOMAINE DE MAIGREMONT

27100 VAL DE REUIL

MEDICAMENT AUTORISE

TUNISIE

93g AMM 11283011

186 g AMM 11283012
MAROC

939 AMM N° 18BDMP/21/NTT
186 g AMM N° 27DMP/21/NTT

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est Février 2011,
Art, 3653958
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Diosmectite
poudre pour suspension buvable en sachet

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a
votre medecin ou a votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consultez un médecin.

* Sj vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou sl vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin

ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre SMECTA, poudre pour suspension buvable
en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA, poudre f
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels |

5. Comment conserver SMECTA, poudn
suspension buvable en sachet 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA, poud
suspension buvable en sachet ET DAN

CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX

(A - Appareil digestif et métabolisme).

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique en cas de : ® Diarrhee aigué chez
l'enfant et le nourisson, en complément de la
réhydratation orale, et chez l'adulte ;* Diarrhée
chronique (de longue durée) ; * Douleurs liees & des
maladies digestives affectant I'cesophage, I'estomac
et/ou l'intestin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SMECTA, poudre pour suspension

' buvable en sachet ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament,

Ne prenez jamais SMECTA, poudre pour suspension
buy'able en sachet dans les cas suivants :

« Allergie a la diosmectite ou & |'un des autres composants de
ce médicament mentionnés dans la rubrique « Informations
supplémentaires ». Faites attention avec SMECTA, poudre
pour suspension buvable en sachet dans les cas suivants :
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le
saccharose). Son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies hereditaires rares)

Ce médicament doit étre utilisé avec précaution en cas
d'antécédent de constipation sévére.

Si les troubles ne disparaissent pas en 7 jours, consulter votre
médecin.

Si les douleurs sont associées & une fidvre ou & des
vomissements, consultez immédiatement votre médecin.
Chez I'enfant et le nourrisson, le traitement de la diarmee aigué
doit s'effectuer en association avec |'administration précoce
d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
deéshydratation.

Ce traitement est un complément des régles digtstiques :

* se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de |'adulte est
de 2 litres), » s'alimenter le temps de la diarrhée, en excluant
certains apports et particulierement les crudites, les fruits, les
Iegumes vert~, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
rivilégiant les viandes gn\le@ le riz.

- traitement, il
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Informez votre médecin si vous allaitez

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucune étude sur 'aptitude & conduire des véhicules et a
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Suspension nasale

Composition
Tixocortol pivalate ..

1,000 g
Excipient : alcool benzylique, chiorure de sodium phosphate

Monosodique dihydraté, soluté officinal d'hydroxyde de sodium

eau purifiée q.s.p. 7 .100¢g

Conservateur : Ch}omre de N Célytpyndmlum

FORME PHARMACEUTIQUE

Suspension nasale, flacon de 10 ml

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

(TYPE D'ACTIVITE)

Corticoide pour usage nasal (R : systéme respiratoire)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Vanifestations inflammatoires et allergiques du rhinopharynx
thinites allergiques, rhinites saisonniéres, rhinites congestives

gués et chroniques, rhinites vasco-motrices
TTENTION !

\NS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

INTRE INDICATIONS)

médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas
intécédents allergiques au produit

ipistaxis (saignements du nez)

Xistence en cours de traitement d'infactinns viealas au
gues de surinfection locale importat
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% SSE ET ALLAITEMENT

S On générale, il convient au cours de |a grossesse ovue

% Mt de toujours demander I'avis de votre m@decin ou de
Aacien avant de prendre Un médicament
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Exécutez exactement les prescriptions de son ‘suivez le traitement prescril, ne I'inferrompez pas, ne e reprenez pas de votre seule

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.
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