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MEMO produits topiques cutanés utilisés sur les sites C de 'EHC

v" Hormis pour I'effleurage, appliquer avec des gants.

v" Pour la conservation aprés ouverture, consulter http://pharmpic.ch/Recommandations-dutilisation/Conservation-medicaments.html).
En régle générale, les tubes se conservent 1 an apres ouverture et les pots 3 mois.

v Attention a la nécessité d’un ordre médical pour la plupart des produits ci-dessous.

Image Nom Prescription Composés principaux Indications (non exhaustif) En liste PIC (L) / Remboursé par I'assurance de
médicale hors-liste (HL) base ?
Hydrocortisone oul Corticoide de puissance faible Dermatoses non infectées
créme 2,5% (PM) (hydrocortisone) inflammatoires ou allergiques Oui
(eczéma), pigtres d'insectes, L
(remplace ) coups de soleil
Alfacortone creme)
AVIRAL creme oul Antiviral (acyclovir) Herpes Non
5x/j pendant 4-10 j L
ANTIDRY lotion NON Acide lactique + huile d’amandes Hydratation de la peau
Selon besoin plusieurs x/j Oui
‘: N
5 A UTILISER EN 1F¢ intention, L (avec limitation :
Si non efficace passer a I'excipial 2 grands emballages ou 3 petits
en 2éme jntention par trimestre)
! si consommation + importante
- ala charge du résident)
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ANTIDRY-CALM NON Acide lactique + huile d’'amandes + | Hydratation de la peau + Oui
lotion polidocanol antiprurigineux (démangeaisons)
Selon besoin plusieurs x/j durant (avec limitation :
max 3 semaines L 2 grands emballages ou 3 petits
par trimestre)
! si consommation + importante
- ala charge du résident)
BETADINE NON Povidone iodée Désinfectant oui
Pommade Appliquer selon besoins
HL
En 1% intention d’une nécrose
séche
BETNOVATE créme et oul Corticoide de puissance Dermatoses inflammatoires non Oui
onguent intermédiaire (bétamétasone) infectées (eczéma)
L
CAVILON spray et NON Hydroxymethylsiloxane Protecteur cutané (protege la Non
batonnets peau de la macération)
applicateurs
L
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COLD-CREME KA oul Huile d’arachide + huile de ricin + Prurit généralisé : a utiliser en
refrigerans cire blanche base + ajout polydocanol ou
acide salicylique
"FRIGO . Préparation de la PIC si ajout de
polydocanol ou acide salicylique.
Remplir formulaire PIC pour la L Oui
commande :

https://pharmpic.ch/files/user/Doc
uments/Fabrication/Formulaire-

PM-EMS.pdf

COMFEEL creme NON Silicone + glycérol Créme protectrice (urines et Non
protectrice (« creme- selles) et hydratante
barriére ») L

Remplacer par Cavilon en cas de

macération
DEXERYL créme NON Glycerol, Vaseline, Paraffine Hydratation de la peau dans Oui

certaines dermatoses (de type

démangeaisons) (avec limitation : 2

2 fois/j HL conditionnements de 250g par

trimestre
! si consommation + importante
- a la charge du résident)

DIPROGENTA créme oul Antibiotique (gentamicine) + Dermatoses inflammatoires avec Oui
et pommade corticoide de puissance infection bactérienne L

intermédiaire (bétaméthasone)
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DIPROSALIC OUl si 1¢r Corticoide de puissance Psoriasis, dermatite séborrhéique Oui
pommade diagnostic / | intermédiaire (bétaméthasone) +
pas d’'OM si | acide salicylique) L
contexte de
poussée
connue
EXCIPIAL LIPOLOTION NON Lipides + urée Hydratation de la peau Oui
2-3 fois/j
A utiliser en 28™e intention aprés L
Antidry lotion
FLAMMAZINE créme NON Argent Brdlures et infections Oui
. ne pas exposer a la lumiére du superficielles
jour = couvrir avec un pansement (Dermabrasion)
L
HIRUDOID créme NON Héparine Hématomes Oui
ou gel 2-3 fois/j L
IALUGEN creme NON Acide hyaluronique Cicatrisation Oui
2-3 fois/j HL
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IALUGEN PLUS créme NON Argent + acide hyaluronique Brdlures et infections Oui
. ne pas exposer a la lumiére du superficielles (Dermabrasion) HL
jour = couvrir avec un pansement
ICHTHOLAN 10% NON Ammonium sulfobituminate Inflammations cutanées, Non
pommade (ichtyol) maturation de furoncles L
1x/j
IMAZOL pate OUl si 1er Antifongique (clotrimazole) Mycoses (bonne adhérence sur Oui
diagnostic / les mycoses humides)
pas d’'OM si L
contexte Durée de traitement : minimum
connu 15 jours
NIZORAL créme oul Antifongique (kétoconazole) Mycose, dermatite séborrhéique Oui
Durée de traitement : minimum L
15 jours
OLFEN gel NON Anti-inflammatoire (diclofénac) Douleurs, inflammations des Oui
muscles et articulations, L
rhumatismes
3-4x/j
| PANTOTHEN NON Dexpanthénol Peau seche et rugueuse, favorise Oui
— pommade la cicatrisation
(souvent utilisé sur les lésions L (avec limitation : 3 tubes de 100 g

« cro(iteuses » et les plaies
fermées)
1 a plusieurs x/j

par trimestre
! si consommation + importante
- a la charge du résident)
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PEVARYL créeme/ oul Antifongique (éconazole) Mycose Oui
spray / poudre Si humidité, utiliser la poudre L
1-2 x/j
PEVISONE créme oul Antifongique (éconazole) + Dermatoses inflammatoires avec Oui
corticoide de puissance modérée infection fongique L
(triamcinolone)
UNGUENTOLAN oul Huile de foie de morue + rétinol Graisse la peau tres seche et Non
onguent rugueuse, favorise la cicatrisation L
VASELINE SALICYLEE oul Vaseline + acide salicylique Hyperkératoses (épaississement Oui
5 ou 10% (PM) de la peau) Exemple de
Y. Préparation de la PIC : remplir I’'hyperkératose des pieds
formulaire PIC pour la commande : | diabétiques L
https://pharmpic.ch/files/user/Doc
uments/Fabrication/Formulaire-
PM-EMS.pdf

Références :
www.listedesspecialites.ch
www.swissmedicinfo.ch
https://pharmavista.ch
https://pharmpic.ch
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