
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

OBJET  Application d'un antifongique clotrimazole 1 % crème 
 
 

INDICATION  Chez les usagers admis en soins de longue durée et à l'unité de 
convalescence active souffrant de:  Dermite de couche 
      Intertrigo 
    
 

APPLICATION  Infirmiers (ères) travaillant au Centre hospitalier Le Gardeur 
 
 

CONTRE-
INDICATION 

 Hypersensibilité aux imidazoles 
 
 
 

ORDONNANCE  Application locale de clotrimazole 1 % crème BID X 7 jours consécutifs, 
non renouvelable 
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PROPOSÉ : Chef du département de médecine générale  Date 
  

 
 

  

 Direction des soins infirmiers  Date 
 
 
ADOPTÉ : 

   

 Exécutif du CMDP  Date 
 
 
APPROUVÉ : 

   

 Conseil d’administration  Date 
    
    

 
ORDONNANCE PERMANENTE 

 

 

 

 
 

 

Centre hospitalier Le Gardeur 
135, boul. Claude David 
Repentigny, Qc J6A 1N6 
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