
•	En quantité 
suffisante pour 
recouvrir toute la 
zone.  
La dose 
maximale 
recommandée 
est de un sachet 1

•	Masser jusqu’à 
pénétration 
de la crème 1

Après un traitement 
médicamenteux ou 
chirurgical antérieur, 
attendre que la zone  
à traiter ait cicatrisé 1

•	Laisser au 
contact de la 
peau pendant 
une huitaine 
d’heures puis il 
est indispensable 
de l’enlever avec 
de l’eau et un 
savon doux 1

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

TRAITEMENT

REPOS

EXEMPLE3 fois par semaine
avant l’heure normale 
du coucher 1

application 
par jour 11

1ère période*

Semaine 4Semaine 3Semaine 2Semaine 1

4 semaines de repos

EVALUATION
Disparition totale des lésions ?

NON OUI

Arrêt du traitement

2ème période*

8 semaines de repos

EVALUATION
Disparition totale des lésions ?

EVALUATION
Disparition totale des lésions ?

NON

NON 
Réponse insuffisante à Aldara™

OUI

OUI

Arrêt du traitement

3ème période*

Après une période de repos d’au 
moins 12 semaines, un autre cycle de 
traitement est possible avec Aldara™ 
si les lésions guéries réapparaissent 

ultérieurement

Une autre thérapie 
est recommandée
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* �4 semaines maximum, même  
en cas d’oubli ou de périodes  
de repos, le traitement ne doit pas 
être étendu au-delà de  
4 semaines 1

TRAITER LA KÉRATOSE ACTINIQUE (KA) AVEC ALDARATM

 POSOLOGIE ET MODALITÉS D’APPLICATION

Aldara, imiquimod crème 5%, est indiqué dans le traitement topique des Kératoses actiniques cliniquement 
typiques, non hypertrophiques, non hyperkératosiques du visage ou du cuir chevelu, chez l’adulte 

immunocompétent lorsque la taille ou le nombre des lésions limite l’efficacité et/ou la tolérance de la 
cryothérapie et si les autres traitements topiques sont contre-indiqué ou moins appropriés.1

Une interruption du traitement doit être envisagée si les réactions inflammatoires locales se développent ou si une infection est 
observée au site d’application.1 

En cas d’oubli d’une administration, le patient devra appliquer la crème dès que possible puis continuer le rythme habitue
d’applications. Cependant, il convient de ne pas appliquer la crème plus d’une fois par jour. 1 

1.	 RCP de la spécialité AldaraTM en vigueur.
2.	 Notice AldaraTM 

Semaine 4Semaine 3Semaine 2Semaine 1

Semaine 4Semaine 3Semaine 2Semaine 1



1. Appliquer 2

Se laver 
les mains 

Se laver les 
mains à l’eau 
et au savon

Prendre 
un nouveau 
sachet, l’ouvrir 
délicatement

Jeter le sachet 
ouvert (y compris 
s’il contient encore 
de la crème)

Appliquer une couche fine de produit sur 
la zone à traiter, masser pour faire pénétrer 
Ne pas recouvrir de pansement, ni bandage, ni 
vêtement trop serré, etc…

Laisser le produit en 
contact pendant 6 à 
10 heures (≈ 8 h)

Ne pas prendre de 
bain ni de douche 
durant cette période

2. Laisser agir 2

3. Laver soigneusement la zone traitée 2

Il est indispensable d’enlever la crème avec 
de l’eau et un savon doux. Enfin, sécher 
délicatement.

MODE D’EMPLOI ALDARATM

•	 Eviter tout contact avec les yeux, les lèvres et les narines.
•	 La crème imiquimod est susceptible d’exacerber les affections cutanées inflammatoires.
•	 La crème imiquimod doit être utilisée avec précaution chez les patients ayant une maladie auto-immune. 
•	 La crème imiquimod doit être utilisée avec précaution chez les patients ayant une transplantation d’organe. 
•	 L’emploi de la crème imiquimod est déconseillé tant que la peau n’a pas cicatrisé après un traitement 

médicamenteux ou chirurgical antérieur.
•	 L’utilisation d’un pansement occlusif est déconseillée.
•	 Les excipients suivants méthylhydroxybenzoate (E 218) et propylhydroxybenzoate (E216) peuvent entraîner des 

réactions allergiques (éventuellement retardées). L’alcool cétylique et l’alcool stéarylique peuvent provoquer des 
réactions cutanées locales (par exemple dermatite de contact). L’alcool benzylique peut provoquer des réactions 
allergiques et une légère irritation locale.

•	 L’imiquimod doit être utilisé avec précaution chez les patients ayant une réserve hématologique réduite.

MISE EN GARDE SPÉCIALE ET PRÉCAUTIONS D’EMPLOI

Pour une information complète, consultez le 
Résumé des Caractéristiques du Produit sur la 
base de données publique des médicaments en 
flashant ce QR code :  
ou directement sur le site internet : http://
basedonnees-publique.medicaments.gouv.fr/

VIATRIS SANTE, RCS Lyon 399 295 385, 1 rue de Turin – 69007 Lyon, locataire gérant du fonds de commerce 
de Viatris Up.

VIATRIS SANTE, 1 bis place de la Défense – Tour Trinity – 92400 Courbevoie, établissement secondaire 
exploitant
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