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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, émulsion pour application cutanée ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, émuilsion 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 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
Protecteur cutané (D. Dermatologie)
Indicaﬂoru thérapeutiques
secondaires  des traitements radiothérapiques.
. Brﬂlures du premier et du second degreé et toute autre plaie cutanée non
Infectée.

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

N'utilisez jamais Biafine, émulsion pour applicati
suivants :

ée dans les cas

* Allergie ‘connua a |'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, émulsi

dand

pour

Mises en garde spéciales

En cas de brilure avec formation de cloque ou de brilure étendue, ou en cas de
plaie profonde ou étendue, une consultation médicale est indispensable avant
d'appliguer un médicament sur la lésion.

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

P 7 : &

Ce médicament n'est pas un protecteur solaire. Ce médicament ne doit pas étre

utilisé 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:

Si 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.

Infi ions imp certains comg

< pour applicati *

Les excipients suivants sont des composants dont la connaissance est
ire pour une utilisation sans risque chez certains patients :

* Propyléneglycol

« Sorbate de potassium

* Parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E 219)

» Parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217)

Grossesse - Allaitement.

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

de Biafine,

e Qth
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négmétmntsapacéea en faisant pénétrer par un léger massage. < e

It ct o auprés de
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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.

. i : en cas de brilure étendue, une consultation auprés de
votre médecin est (voir Mises en garde). Appliquer en couche épaisse
jusqu'a refus de la peau. Faire pénétrer par un léger massage. Renouveler 2 a 4 fois
par jour.

Mode et voie d'administration :

Vole cutanée

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, Biafine, émulsion pour application cutanée est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

* Douleurs (picotements) modérées et transitoires (16 & 30 minutes) pouvant
survenir aprés 'application.

* Rare allergie da contact.

« Trés rares cas d'eczéma de contact nécessitant |'amét immédiat du traitement.
Sl 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.

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser Biafine, émulsion pour application cutanée aprés la date de
péremption mentionnée sur la boite.

Ne pas conserver & une température inférieure a 0°C.

Les médicaments ne dolvent pas étre jetés au tout & I'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

P ot dmikelon pous Actiontion o7
La substance active est :
Trolamine ... ..0670g

Pour 100 g démulston powapdlmumw!anéa

Les autres composants sont :

Stéarate d'éthyléne glycol, acide stéarique, palmitate de cétyle, paraffine solide,
paraffine liquide, perhydrosqualéne, propyléneglycol, huile d'avocat, alginate de
trolamine et de sodium, sorbate de méthyle

potassium, parahydroxybenzoate de
aodé(E219} parahydroxybenzoate de propyle sadé (E 217), ardme yerbatone,
eau purifide.
Qu'est-ce que BIAFINE,
I'emballage extérieur 7
Emuision pour application cutanée
Tube de 93 g, ou 186 g.

ée et contenu de

pour

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
186 g
MAROC
93g
186g

AMM 11283011
AMM 11283012

AMM N° 1BDMP/21/NTT
AMM N° 27DMP/21/NTT

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est Février 2011.
Art. 3653958
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Dans cette notice :

1. Qu’est ce que LIPANTHYL 160 mg, comprimeé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

. Comment prendre LIPANTHYL 160 mg, comprime pelliculé ?
_ Quels sont les effets indésirables éventuels ?

_ Comment conserver LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?
. Informations supplémentaires.

o O s W

1. QU’EST-CE QUE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé appartient & un groupe

de médicaments, appelés fibrates. Ces meédicaments sont

utilisés pour diminuer les taux de graisses (lipides) dans le sang,

comme par exemple les graisses appelées les triglycérides.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé est utilisé en
complément d’un régime alimentaire pauvre en graisses et
d’autres traitements non médicamenteux tels que I'exercice
physique et la perte de poids afin de faire baisser les taux de
graisses dans le sang.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé peut étre'utilisé
lorsque d’autres meédicaments [statines] sont i_nappropries, afin
de réduire la survenue de problemes cardiagues chez les
hommes a haut risque et dont le taux de « mauvais cholestérol »

est éleve.

[
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PANTHYL » ;58'53522‘;1;‘&- Margf ES INFORMATIONS A CONNAITRE
PPV:11680py 2% ORE LIPANTHYL 160 mg, comprimé
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181636 PANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé

dans les cas Suivau(s :

« insuffisance hépatique (trouble du fonctionnement du foie),

* insuffisance rénale (trouble du fonctionnement du rein),

« allergie connue au fénofibrate, a la lécithine de soja, a la
cacahuéte, a I'huile d’arachide ou 2 I'un des excipients de ce
médicament,

* réactions connues de phototoxicité ou de photo-allergie
(réactions cutanées lors d'une exposition au soleil ou a la
lumiére artificielle UV) pendant un traitement par le fénofibrate
ou un medicament de structure apparentée, en particulier le
kétoprofene (médicament anti-inflammatoire),

* calculs biliaires,

* pancréatites (inflammation du pancréas qui peut conduire a
des douleurs abdominales) sauf si la pancréatite aigiie est
due a un niveau élevé de certaines graisses dans le sang,

* chez I'enfant (moins de 18 ans).

Faites attention avec LIPANTHYL 160 mg, comprimé

pelliculé :

* En cas de douleurs musculaires, prévenir immédiatement
votre médecin traitant (cf. rubrique “Quels sont les effets
indésirables éventuels »).

* Un bilan hépatique sera pratiqué avant traitement et
régulierement pendant la premiére année de traitement (tous
les 3 mois en moyenne) puis périodiquement.

* Le taux de la créatinine devra étre surveillé pendant les trois
premiers mois de traitement puis périodiquement.

* Prévenez votre médecin si vous présentez |'une des
pathologies suivantes: diabéte non équilibré, hypothyroidie,
syndrome néphrotique, lithiase biliaire, si vous avez des
antécédents d'atteintes musculaires, ou si vous consommez
de grandes quantités d'alcool.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Prise d'autres médicaments . 9

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si vous
-

prenez ou avez pris récemment un autre médicamient, méme
s'il s'agit d’un médicament obtenu sans ordonnance
notamment si vous prenez un autre médicament pour le
cholestérol (fibrate ou statine), des anticoagulants oraux ou de
la ciclosporine.

Grossesse et allaitement

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

La prise de ce médicament est contre-indiquée chez la femme
enceinte et durant I'allaitement, en I'absence de données.

En cas de découverte fortuite d'une grossesse alors que vous
preniez ce médicament, il convient d'interrompre ce dernier
Consultez alors votre médecin traitant.

Informations importantes concernant certains composants
de LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé

Liste des excipients a effet notoire: Lactose, |écithine de soja

3. COMMENT PRENDRE LIPANTHYL 160 mg, comprimé
pelliculé ?

Chez les adultes et sujets adgés :

La posologie recommandée est d’'un comprimé par jour.

Chez les insuffisants rénaux :
Une diminution de la posologie est recommandée (67 mg de
fénofibrate micronisé en gélule ou 100 mg de fénofibrate
standard en gélule). {
Dans tous les cas, conformez-vous strictement a I‘ordonnancq
de votre médecin.

Si vous avez I'impression que I'effet de LIPANTHYL 160 m
comprimé pelliculé est trop fort ou trop faible, consultez vot
médecin ou votre pharmacien.

Voie orale.

Le traitement s’administre en 1 prise par jour.

Le comprimé est a avaler entier durant un repas.

En association avec le régime, ce médicament constitu
traitement symptomatique devant é&tre prolon
régulierement surveillé. Pour une bonne utilisatio
médicament, il est indispensable de vous soumett
surveillance médicale réguliere.




LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé
Fénofibrate.
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|Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
|de prendre ce médicament. : : |
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[* Si I'un des effets indésirables - yrave ou si vous|

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette|
| notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien. ‘
Dans cette notice :

1. Qu’est ce que LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

. Comment prendre LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?
. Informations supplémentaires.

D AW

-

- QU'EST-CE QUE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé appartient & un groupe
de médicaments, appelés fibrates. Ces médicaments sont
utilisés pour diminuer les taux de graisses (lipides) dans le sang,
comme par exemple les graisses appelées les triglycérides.
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé est utilisé en
complément d’un régime alimentaire pauvre en graisses et
d’autres traitements non médicamenteux tels que |'exercice
physique et la perte de poids afin de faire baisser les taux de
graisses dans le sang.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé peut étre utilisé
lorsque d’autres médicaments [statines] sont inappropriés, afin
de réduire la survenue de problémes cardiaques chez les

hommes a haut risque et dont le taux de « mauvais cholestérol »
est élevé.
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Faites attention avec LIP,
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votre medecin traitant (cf. r
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de grandes quantités d'alcool.

L'utilisation de ce médicament

patients présentant une intoléranc

lactase de Lapp ou un syndrome
ou du galactose (maladies hérédi
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MUPRAS Dr: MOUTAMID OMAR

N°Bon de soin Mle

Patient Mme EL AIDI Keltoum

~ Analyses

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge
FERRITINE

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C
CREATININE

CHOLESTEROL TOTAL

HDL-CHOLESTEROL

L.LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50
TRIGLYCERIDES 60
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE 0
Total B 650 578,50
APB 1,0 11,51
Total 590,01
Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent quatre-vingt-dix dirhams 1 centime***
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