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ialusetPro
PLUS

FORMES ET PRESENTATIONS
Creme a base d'acide hyaluronique et de sulfadiazine argentique.

Tube de 25 g.

COMPOSITION

Acide hyaluronique (sel sodique) (0,2%), sulfadiazine argentique (1%), autres com-
posants : decylester d'acide oléique, alcool cétéarylique et sodiumlauryl sulfate et
sodium cétéaryl sulfate, macrogol, sorbitol liquide, glycérol, eau.

PROPRIETES

L'acide hyaluronique est le composant principal de la substance fondamentale du
derme. Il agit a toutes les phases du processus de cicatrisation. Il accélére la cica-
trisation et la réépithélialisation des lésions cutanées.

Son pouvoir hygroscopique maintient un environnement humide favorable au pro-
cessus de régénération tissulaire.

L'acide hyaluronique utilisé est obtenu par biofermentation.

La sulfadiazine argentique est un composé qui posséde une activité antibacté-
rienne marquée, essentiellement sur les bactéries Gram(-).

INDICATIONS

ialuset® PRO PLUS est un cicatrisant des plaies infectées et des brllures, des
affections dermatologiques primitivement bactériennes ou susceptibles de se su-
rinfecter.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE

Aprés avoir effectué les soins de nettoyage habituels, appliquer la créme direc-
tement sur la plaie préalablement nettoyée et désinfectée en couche de 2 a 3
mm d’épaisseur environ ou bien déposer la créme sur une gaze stérile que I'on
applique ensuite sur la plaie. La créeme est recouverte d'une gaze stérile et |'en-
semble peut étre maintenu a I'aide d'un bandage approprié.

Avant de renouveler les applications, il est recommandé de nettoyer la plaie au
sérum physiologique.

La fréquence de renouvellement est de 1 application par jour de la phase de bour-
geonnement jusqu’a compleéte cicatrisation.

La créeme peut étre éliminée par simple lavage.

L'évolution de la cicatrisation de votre plaie ou brilure reste a I'entiere apprécia-
tion de votre médecin.

La durée du traitement est limitée a un mois.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Dans de tres rares cas, des réactions locales d'hypersensibilité de type eczéma
ont été observées. Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devra
faire I'objet d'une notification au fabricant et a I’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé (ANSM).

CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser ialuset® PRO PLUS en cas d’hypersensibilité connue aux sulfamides
- générale ou locale (eczéma de contact) - a |'acide hyaluronique ou a I'un des
composants.

En raison de données cliniques limitées, |'utilisation de ialuset® PRO PLUS n’est
pas indiquée chez I'enfant de moins de 2 ans.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN ET A SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE
DANS CETTE NOTICE.

PRECAUTIONS D’‘EMPLOI

- Respecter les méthodes de nettoyage et de désinfection des brilures et des
plaies, ainsi que de leurs pourtours. L'association de ialuset® PRO PLUS a une
détersion enzymatique n'a pas été étudiée.

- Eviter d’exposer les parties du corps traitées par ialuset® PRO PLUS a une
lumiere vive (risque de photosensibilisation). Une coloration transitoire du lit de
la plaie peut apparaitre, qui peut étre éliminée par simple lavage.

- Chez les sujets souffrant d'une insuffisance rénale ou hépatique, éviter I'applica-
tion de la creme sur les plaies ouvertes.



- Enfant : ialuset® PRO PLUS doit étre utilisé avec prudence chez I'enfant de plus
de 2 ans, la durée du traitement ne doit pas dépasser 15 jours sans avis médical.

- Bien refermer le tube aprés chaque utilisation. Ne pas appliquer I'embout du
tube directement sur la plaie.

- Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé.

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas avaler.

- Rapportez les produits périmés ou non utilisés a votre pharmacien qui se char-
gera de leur élimination.

- Grossesse et allaitement : ialuset® PRO PLUS doit étre utilisé chez la femme
enceinte et allaitante uniquement lorsque cela est nécessaire.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDI-
TIONNEMENT EXTERIEUR.

Ce dispositif médical doit étre conservé a une température inférieure a 30°C et a
I'abri de la lumiére. A utiliser dans les 6 mois aprés ouverture.

Année d'apposition du Marquage CE : 2000.
Date de révision de la notice : Décembre 2024
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