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Lot i G 3 »  maceutiques =
- ie 20 g de créme poul Créjne
PE S — le 30 g de créme poul Rl 0g

in de 20 mi de solutiol
P.R.V
qualitative
créme contient 0,01 g de clotrimazole.
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, Cétylpalmitate, Polysorbate 60,
Stéarate de sorbitan, Octyldodecanol.

Canesten® solution 1% : 1 ml de solution contient 0,01g de Clotrimazole.
Excipients : Macrogol 400,

Classe Pharmaco-thérapeutique
Le clotrimazole est un antifongique a large spectre d'action, appartenant aux dérivés
imidazolés.

Indications

Dermatomycoses dues aux dermatophytes, levures ou moisissures telles que :

- Les mycoses du pied et de la main (tinea pedum, tinea manuum),

- Les mycoses des surfaces et des plis cutanés (tinea corporis, tinea inguinalis),
- Pityriasis versicolor,

- Erythrasma.

Canesten®™ créme 1% est en plus indiquée dans :

- Les infections des lévres vaginales, vulvite candidosique,

- Linflammation du gland et du prépuce chez le partenaire sexuel due a des
levures, exemple balanite candidosique.

“~gie et Mode d’administration

S “=~ations par jour. Un ruban d'un 1/2 cm de long de créme ou quelques
"’&9 ~olution sont suffisants pour traiter une surface de la taille de
r§ habituelle du traitement est la suivante :

: 3-4 semaines
1 2-4 semaines
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