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IDENTIFICATION DU MÉDICAMENT
Dénomination

Zovirax® 5 % crème

Composition qualitative et quantitative

Aciclovir (exprimé en produit anhydre)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,00 g
Excipients : diméticone 20, poloxamère 407, laurilsulfate de sodium, alcool
cétostéarylique, vaseline, paraffine liquide, propylèneglycol, eau purifiée q.s.p.  . . .100 g

Forme pharmaceutique et le contenu en poids

Crème. Tube de 2 g.

Classe pharmaco-thérapeutique

Antiviral pour usage local
(D : Dermatologie)

Nom et adresse de l'exploitant Fabriqué par:

Laboratoire GlaxoSmithKline Glaxo Wellcome Operations
100 , route de Versailles Harmire Road, Barnard Castle
78163 Marly-le-Roi Cedex County Durham DL12 8DT

Royaume Uni

DANS QUELS CAS UTILISER CE MÉDICAMENT 
Manifestations de certaines infections herpétiques, notamment herpès labial,
selon prescription médicale.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ÊTRE UTILISÉ dans les cas suivants :
-  Antécédents d'allergie à l'aciclovir ou au propylèneglycol.
La composition de la crème contre-indique l'application directe dans la bouche, le
vagin et tout particulièrement dans l'œil.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE 
MÉDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mise en garde spéciale

Ne pas appliquer sur l'œil.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'ÉVITER D'ÉVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MÉDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTÉMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS À 
VOTRE MÉDECIN OU À VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

L'administration au long cours de l'aciclovir dans l'herpès récidivant de la femme
enceinte n'est pas recommandée, en particulier en fin de grossesse, ni lors de
l'allaitement.
D'UNE FAÇON GÉNÉRALE, IL CONVIENT AU COURS
DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MÉDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MÉDICAMENT.
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Supplier Instructions
1. The design and text shown on the artwork are the copyright of Glaxo

Wellcome Operations or a member of the GlaxoSmithKline Group of 
Companies.

2. Artwork text and content must not be reset, remade amended or
altered. The only exceptions allowed are:
a) to items where you are requested to add an EAN bar code
b) to printed cartons, where print stations, security codes for printing

purposes and your logo may be added in positions where they are
not visible after the carton has been assembled.

c) Bleeds, chokes, spreads or other adjustments required for PRINT
REPRODUCTION PURPOSES ONLY.
NB. Before returning artwork, please remove these additions.

3. If you encounter any difficulties, contact the relevant site artwork
department.

4. If mounted artwork is provided with a photocopy (of the artwork),
check that they are identical, in case text has fallen off in transit.

5. a) Electronic artwork or colour separated bromide artwork need not be
returned. If it is retained, you are responsible for ensuring that it is 
securely stored.

b) Mounted artwork must be returned, adequately packed to avoid
damage, to the address stated on the front cover.

c) Zip and floppy disks must be returned.
6. This ‘Supplier Information Box’ is to be used by all GlaxoSmithKline sites,

Markets and approved suppliers. 
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Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire pour une utilisation 
sans risque chez certains patients

Propylèneglycol.

COMMENT UTILISER CE MÉDICAMENT
Posologie

- 5 applications par jour, de façon répartie sur la journée ; par exemple :
• le matin après le petit déjeuner,
• à midi après le déjeuner,
• vers 16 h - 17 h,
• le soir après le dîner,
• le soir avant le coucher.

Il est recommandé d'appliquer la crème en débordant largement autour de la lésion.
Le traitement doit être débuté le plus tôt possible dès les premiers signes de 
l'infection.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT À L'ORDONNANCE DE VOTRE
MÉDECIN.

Mode et voie d'administration

Voie cutanée.

Fréquence et moment auquel le médicament doit être administré

Pour une efficacité rapide, débuter les applications dès les premières
démangeaisons ou brûlures avant même que n'apparaissent les vésicules.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT À L'ORDONNANCE DE
VOTRE MÉDECIN.

Durée du traitement
-  La durée du traitement est comprise entre 5 et 10 jours.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT À L'ORDONNANCE DE
VOTRE MÉDECIN.

EFFETS NON SOUHAITÉS ET GÊNANTS
- Des sensations de picotements ou de brûlures transitoires peuvent suivre 

l'application de la crème.
- Chez quelques patients, la crème a induit un érythème (rougeur) ou une 

sécheresse de la peau.
SIGNALEZ À VOTRE MÉDECIN OU À VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON 
SOUHAITÉ ET GÊNANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNÉ DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement
extérieur.

Conserver le tube soigneusement fermé, dans l’emballage extérieur, à l’abri de
l’humidité et de la lumière.

Ne pas réfrigérer.

DATE DE RÉVISION DE LA NOTICE
Octobre 2003.

Le Laboratoire GlaxoSmithKline participe à CYCLAMED,
association chargée de la collecte et de l’élimination des
déchets issus de médicaments. Il vous demande en
conséquence de rapporter à votre pharmacien l’emballage
de ce médicament vide ou non.
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