BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

RECOMMANDE PAR
DES DERMATOLOGUES*

AIDE A LA PRESCRIPTION
BIODERMA EN PHOTOPROTECTION

.......................

LIT TR /B INNOVATION

40ml € 13FLOZ

x N A O S | AUCCEURDE LA
ECOBIOLOGY DERMATOLOGIE

*IQVIA - SDM - nombre de prescriptions en France - CMA aolt 2024 - volume



L’exposition prolongée et répétée de la
peau a des facteurs externes, tels que
le soleil (rayons ultraviolets, visibles et
infrarouges) et les polluants atmosphé-
rigues, impacte ses propriétés biolo-
giques et structurelles. Lorsque la peau
est exposée a la fois a la pollution et
au soleil, un effet cumulatif se produit.
Le stress oxydatif est exacerbé, accen-
tuant les dommages sur toutes les mo-
lécules biologiques de la peau (ADN,
protéines, lipides).
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ROTEINES, LIPIDES,
DOMMAGES A L'ADN

90*

DES CANCERS DE LA PEAU

99*

DE LA POPULATION MONDIALE VIT
DANS UN

(D "Les rayonnements UV causent prés de 65 % des mélanomes malins et 90 % des carcinomes
des kératinocytes” Passeron et al., JEADV 2020, 34 (Suppl. 4), 4-25. (2) Données de I'Organisation
mondiale de la santé (https.//www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/ambient-air-pol-
lution, derniére consultation en novembre 2024) : "99 % de la population mondiale vit dans des
endroits ou les niveaux de pollution de l'air dépassent les limites recommandées par 'OMS”.



ROLE CENTRAL DE DANS
ET LADAPTATION AUX AGRES-

La peau est constamment exposée a la pollution et au rayon-
nement solaire, entrainant un stress oxydatif, des dommages
cellulaires et un risque accru de cancer de la peau.

Mais la peau posséde des mécanismes de défense endo-
génes pour se protéger des agressions environnementales,
parmi lesquels le facteur de transcription Nrf2 joue un réle
prépondérant.

* Nrf2 est un facteur de transcription clé dans la régulation de
la détoxification et des défenses antioxydantes.

« || active la production d’antioxydants endogenes comme le
glutathion, la superoxyde dismutase et la catalase.

« || stimule aussi la production d’enzymes de détoxification qui
contribuent a neutraliser les toxines, notamment les polluants.

» Les rayons UV réduisent l’activité de Nrf2, affaiblissant ainsi
la protection antioxydante.

* Avec l'age, la diminution de I'expression de Nrf2 accroit la vul-
nérabilité de la peau aux agressions environnementales.

* En temps normal, Nrf2 est inactif, lié¢ a la protéine Keapl, qui
empéche son activation.

» L’exposition excessive au soleil et a la pollution peut dérégu-
ler la voie Nrf2-Keap1, réduisant I'efficacité de la défense de la
peau contre les ERO et les toxines.

LA DETOXIFICATION CUTANEE
SIONS ENVIRONNEMENTALES

* En présence de toxines ou d’'un déséquilibre redox, Nrf2 prend
une forme libre qui lui permet de migrer dans le noyau.

* Dans le noyau, Nrf2 se lie a ’'ADN et y active la transcription de
plus de 200 génes afin de maintenir I'équilibre cutané.
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& d’enzymes antioxydantes avec PARE de détoxification
Glutathion, superoxyde Activation de Glutathion-S-transférases, NADPH
dismutase, catalase ... la transcription quinone oxydoréductase-] ...

POURQUOI CIBLER NRF2 ?

POUR RENFORCER LES MECANISMES
NATURELS DE DEFENSE DE LA PEAU

* Face a la pollution et au soleil, il est essentiel d’aider la peau
a activer Nrf2 pour renforcer ses mécanismes de détoxifi-
cation et limiter les dommages cutanés et la carcinogenese.

» Les activateurs naturels de Nrf2 ont prouvé leur efficacité
contre le photovieillissement et la photocarcinogenése.
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DEUX TECHNOLOGIES BREVETEES

[ENVIRONMENTAL
ACTIVE DEFENSE]

Lumiére POLLUANTS
visible IR

Glycofilm
anti-pollution

Actif Anti-ox (MAA)
Aide a prévenir les dommages
sur les protéines, lipides

et 'ADN

: Aide a préserver les mécanismes

d'auto-défense de la peau
(défenses immunitaires et anti-oxydantes)

— SR

Agit comme un BOUCLIER pour
réduire I'impact sur la peau des rayons UV
et agresseurs environnementaux.
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RENFORCE LES DEFENSES
ANTIOXYDANTES de la peau, stimule
biologiqguement ses mécanismes de

[DETOX SCIENCE]

44

< ' DETOX SCIENCE
Aide la peau a stimuler la voie Nrf2

) (enzymes neutralisant les polluants,
enzymes antioxydantes).

<

UNE APPROCHE ECOBIOLOGIQUE UNIQUE

ACTIVATEUR DE NRF2 : Booste les capacités
naturelles de détoxification de la peau & élimine
les agresseurs environnementaux restants.

défense face aux radicaux libres.




PROTECTION SOLAIRE
INVISIBLE ANTI-POLLUTION

PHOTODERM

La 1 protection solaire détoxifiante, pour une défense
globale contre le soleil, les agressions environnementales
et la pollution.

INNOVATION

Environmental Active Defense™
Protection solaire trés large spectre

SPF50+/UVA 35,9
Detox Science
LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
PHOTODERM
spr
TRES HAUTE PROTECTION
VeRy HIGH PROTECTION
UV - VISIBLE LIGHT - INFRA RED - POLLUTION
+ Detox Science
INVISIBLE : ACL 638 648.4 re ®NAOS & ;)
TEINTE N°T: ACL 638648.5 re ol )

TEINTE N°3 : ACL 638 648.7
TEINTE N°4 : ACL 638 648.8

AAAL
AQUATIC
ECOSYSTEMS

dalile 13FLOZ.

Sans alcool, sans silicone,
sans microplastiques.

=
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“_ EFFICACITE PROUVEE

o/ DE DOMMAGES
-QQA A L'ADN®

Controle Controle irradié Irradié + PHOTODERM
non irradié XDEFENSE ULTRA-FLUID
SPF50+ invisible
POUVOIR ECLAT

DETOXIFIANT® DU TEINT®®

INVISIBLE : PAS DE
TRACES BLANCHES

TOUCHER ULTRA-SEC

(1) Evaluation ex vivo des dommages & I'ADN par la mesure des diméres de thymine avec PHOTODERM
XDEFENSE ULTRA-FLUID SPF50+ (teinte INVISIBLE) sur des explants de peau exposés aux rayons UVA,
UVB, & la lumiéere visible et a la lumiere infrarouge, par rapport & un controle irradié non traité, France
2024. (2) Evaluation in vitro de I'expression génique de la Métallothionéine 1-G avec l'ingrédient actif
Detox Science sur des kératinocytes humains normaux vs. non traité, France 2024. (3) Etude clinique,
33 sujets agés de 19 a 60 ans (phototypes Il & VI, tous types de peau - grasse, mixte, normale, seche,
trés seche, peau 100% sensible), application min. 2 fois par jour, pendant 28 jours, Singapour, 2024 (a)
Evaluation de la radiance (b) % de satisfaction.



LA PROTECTION SOLAIRE
TRES HAUTE PROTECTION POUR LE CORPS

PHOTODERM

La tres haute protection pour toute la famille.

Brevet Sun Active Defense™

Ectoine, Mannitol

UTE PROTECTION
VERY HIGH PROTECTION

Filtres rigoureusement sélectionnés

Lait protecteur hydratant
Hydrate 8h. Invisible

Moisturising protective milk
Hydrates 8h. Invisible

HULTRESISTANT
PEAU MOULLEE/WET sk
{ON PARFUME/UNFRAGRANCED

e

Iml e 67FL

200 ML : ACL 625 208.6 | | 100 ML : ACL 632 336.4

PV 0 € PV 0 €

Deés 12 mois, femmes enceintes ou allaitantes,

post-intervention chirurgicale, patients sous

traitement oncologique, post-traitement ou
sous traitement photosensibilisant.




PROTECTION SOLAIRE,
MELASMA, HYPERPIGMENTATION

PHOTODERM

La trés haute protection solaire visage qui minimise les
risques d’hyperpigmentation & atténue les taches.

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

SPF50+/UVA 38,9

BLUE LIGHT PROTECTION

Photoderm

Glabridine

BLUE LIGHT PROTECTION 61

Couvrance naturelle

DES PATIENTES CONSTATENT
UNE REDUCTION DE LEURS
TACHES & MELASMA

TACHES TYPE MASQUE

DE GROSSESSE

DARK SPOTS - PREGNANCY
MASK

Gel-creme clarifiant. Anti-récidive
Clarifying gel-cream. Anti-recurrence

MELASMA

PEAUX SENSIBLES PRESENTANT DES
HYPERPIGMENTATIONS, DES TACHES
BRUNES, MASQUES DE GROSSESSE

e
\Q// wnsesia (@) o
Care first. NAOS
TEINTE CLAIRE 4m e 1.3FLOZ
=

Au quotidien : appliquer le matin apres la créme de jour.
En cas d’exposition solaire prolongée : renouveler fréquemment I'application.

* Test d'usage réalisé sous contréle dermatologique, essais cliniques, Portugal, 5 novembre 2018. Evalua-

tion de l'acceptabilité et de la compatibilité. 8760818.A-30 réalisé sur 30 femmes dgées de 30 & 60 ans

sur 21 jours.

LA PROTECTION CONTRE LA LUMIERE BLEUE

LA PLUS ELEVEE SUR LE MARCHE®™

Développée en collaboration avec des dermatologues

INNOVATION
BREVETEE

A PARTIR DE

61%

PROTECTION CONTRE
LA LUMIERE BLEUE®™

-31,8%

mMASI®

96*

CONTROLE
DU MELASMA®

UNE MEILLEURE QUALITE

9 7% DE VIE GRACE A UNE

COUVRANCE PARFAITE®

Sans parfum
pour une meilleur
tolérance

Trés bonne

Résistant a
tolérance oculaire

la chaleur et
a ’humidité élevée

() Etude clinique réalisée parmi les produits solaires teintés & trés haute protection ciblant I'hyperpigmen-
tation. (2) Test consommateur sous controle dermatologique (106 sujets, 14 jours) Afrique du Sud 2021

(3) Etude clinique visant & évaluer l'efficacité de la prévention de l'aggravation du mélasma, Brésil 2021
***n<0. (4) Evaluation de I'homogénéité du teint de la peau (avant/aprés application ) 12 sujets, 2021.



EXPERTISE SOLAIRE
CHAQUE TYPE DE PEAU

DERMATOLOGIQUE POUR
ET SENSIBILITE AU SOLEIL

PEAUX SENSIBLES

PHOTODERM

mem BIODERMA
LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
Photoderm
Brevet Rosactiv™ AR
) PEAUX REACTIVES
Brevet Sun Active Defense™ REACTIVE SKIN
Créme anti-rougeurs
Anti-redness cream
O wessmr @ rousmmce
Care first. NAOS
EFFICACITE CLINIQUEMENT PROUVEE 3omle 1FLOZ.
DU SCORE DE SEVERITE

DE LA ROSACEE®™

[ 30 ML: ACL 625 2094 | [ Pv:1790 € |

VIEILLISSEMENT CUTANE - TACHES BRUNES

PHOTODERM

SVAVIIE: BIODERMA
LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
Photoderm
SPF50+ UVA/UVB
s
Vitamines C& E 4
VIEILLISSEMENT CUTANE
TACHES
SKINAGING - DARK SPOTS
Gel-créme anti-taches antioxydant
Centella asiatica Antdarkspot antioxidant
i o
Care first. . N A0S
DES PATIENTS CONSTATENT UNE "

REDUCTION DE L’APPARITION
DE NOUVELLES TACHES®

40 ML : ACL 625209.7 | [ Pv:20,40 €

(1) Evaluation clinique et dermoscopique de : couperose, érythrose, cedéme, desquamation, rugosité sur
20 sujets agés de 36 & 74 ans, pendant 6 semaines. (2) Test d'usage dermatologique réalisé sur 30 sujets
avec des signes de photovieillissement (taches brunes, rides et perte de fermeté).

PEAUX A TENDANCE ACNEIQUE

PHOTODERM

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Photoderm
Acide salicylique, acide glycolique

Brevet Fluidactiv™ |
PEAUX A TENDANCE ACNEIQUE
ACNE-PRONE SKIN

Fluide correcteur matifiant
Anti-mperfections

Correcting, matifying fluid
Anti-mperfections

Brevet Sun Active Defense™ Core first. ® NAOS
40mle 1.3FLOZ.

EFFICACITE CLINIQUEMENT PROUVEE

DE LESIONS
INFLAMMATOIRES"

[ 40 ML - ACL 6252093 | [ Pv: 1740 € |

PEAUX ALLERGIQUES AUX FILTRES CHIMIQUES

PHOTODERM

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Vitamine E

Photoderm

Filtres minéraux

SANS PARFUM
DES 6 MOIS

PEAUX ALLERGIQUES
AUX FILTRES CHIMIQUES
SKIN ALLERGIC TO
CHEMICAL FILTERS

Q/W. ResisTanT (@) ToLeRaNCE

Care first. # NAO'S

75g€ Net Wt.2.6 OZ.
75G : ACL 62520956 | [ PV:17.90 €

* Etude clinique sur 351 sujets 4gés de 18 & 65 ans présentant un risque récurrent d'acné vulgaire
modérée & sévére aprés une exposition solaire de 2 semaines & 3 mois en été.



PROTECTION SOLAIRE
POUR LES ENFANTS

PHOTODERM
PEDIATRICS
SPRAY, LAIT & MINERAL

La trées haute protection adaptée a la peau délicate
des enfants.

PEAUX DELICATES DES ENFANTS
PEAUX A TENDANCE ATOPIQUE

TRES HAUTE
PROTECTION LARGE

SPECTRE
Filtre UVA/UVB

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

PROTEGE &
RENFORCE LA
BARRIERE CUTANEE

Brevet Sun Barrier
Technology™

Q Photoderm
\ PEDIATRICS
Lait

BIODERMA

LARORATOIRE DERMATOLOGIQUE
H Dés 12 mois
From 12 months

RO DM A otodem

>EDIATRICS
e ) SPIgY

BARRIER TECHNOLOGY

AquaTic
esteD

Mineral

PAtH
AUTE PROTECTION
IGH PROTECTION

g
% S
j g
b Dés 12 mois RESISTANT : eau, sable/water, sand

n\/“% From12months 10y £E/WET SKIN
ARFUME/UNFRAGRANCED

MULTI-RESISTANT :

PARRIER TECHNOLOGY

EAU, SABLE SR i
£ i
| e, Sorlcmesan
ure prorecrion | ““7E7ES
1GH PROTECTION Care first. M NAO S
DOoml€e  6.7FL.OZ.
PARFUME/UNFRAGRANCED
Cornfis, MNAOCS | = e
50g€  Netwt.170Z :hle:::zapl::;::’:\?;“"eﬂa
4 DELICATE DE LENFANT
'S DELICATE SKIN
(Care first, WNAOS
bmle  67FLOZ
PHOTODERM PHOTODERM PHOTODERM
PEDIATRICS SPRAY PEDIATRICS LAIT PEDIATRICS MINERAL
DES 12 MOIS DES 12 MOIS DES LA NAISSANCE

[ 200 ML : ACL 632 5508 |

PV:20,50 €

[506:ACL 6325599 |

PV:1530 €

[ 200 ML : ACL 632 5600 |

PV : 21,50 €

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

MEDICAMENTS PHOTOSENSIBILISANTS

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

OU PHOTOTOXIQUES

DOMAINE ANTI- | Fluoroquinolone : Lomefloxacine, Ulifloxacine,
= Ofloxacine, Enoxacine, Grepafloxacine,
THERAPEUT'QUE MOLECULES INFECTIEUX Trovafloxacine, Ciprofloxacine, Gemifloxacine,
Gatifloxacine, Clinafloxacine, Levofloxacine,
Moxifloxacine, Sparfloxacine, Fleroxacine,
CARDIO- | piurétique : Hydrochlorothiazide, ‘ Norfloxacine, Pefloxacine
VASCULAIRE Bendro‘flumethlgzwde, Indapamide, Furqsem\de, Tetracycline : Tetracycline, Minocycline,
Benzthiazide, Triamterene, Chlorothiazide, . ] .
N R - Chlortetracycline, Doxycycline, Oxytetracycline,
Bumetanide, Chlorothiazide, Hydroflumethiazide, Lymecycline, Demeclocycline
Butizide, Amiloride, Methyclothiazide, Cyclothiazide, o .
Torasemide, Piretanide, Chlorthalidone, Xipamide, Sulfonamide : Sulfamethoxazole, Sulfadiazine,
Polythiazide, Metolazone, Acide étacrynique, Sulfasalazine, Cotrimoxazole, Sulfisoxazole
Trichlormethiazide, Quinethazone, Acetazolamide, Cephalosporine : Cefazoline, Ceftazidime,
Bemetizide Cefotaxime
Inhibiteur du SRA : Enalapril, Benazepril, Aminoglycoside : Kanamycine, Streptomycine,
Sp\rono\_actone,‘Ra_mlpr\l, Lisinopril, Losar_tan, Gentamicine
Quinapril, Moexipril, Olmesartan, Captopril, . . o o
Valsartan, Telmisartan, Fosinopril, Candesartan, Antimycosique : Criseofulvine, Terbinafine,
Irbesartan Itraconazole, Voriconazole, Ketoconazole, Rosemary
Antiarythmique : Amiodarone, Diltiazem, Antltuberculeux : I;onla;lde, Ethionamide,
Quinidine, Dronédarone C, Verapamil, Propranolol, C\of_azam_me, Pyrazinamide, Ethambutol,
Disopyramide, Carvedilol, Sotalol, Procainamide, Aminosalicylate
Tilisolol Antiviral : Efavirenz, Daclatasvir, Sodium, Ritonavir,
Antagoniste voie calcique : Amlodipine, Nifedipine Amantadine, (Val-)Aciclovir, Saquinavir, (Val-)
. i Ganciclovir, Simeprevir, Zalcitabine, Tenofovir,
Antihypertensif : Hydralazine, Diazoxide, Ribavirine
Methyldopa, Rilmenidine, Oxerutins . ) )
) . Autres : Quinine, Mefloquine, Dapsone, Chloroquine,
Autres : Clopidogrel, Triflusal Pyrimethamine, Furazolidone, Hydroxychloroquine,
Quinacrine, Methenamine, Azithromycine,
Sulfadoxine, Flucytosine, Atoragquone/proguanil
ANTI- | AINS: Naproxene, Bexaprofene, Benoxafene, SYSTEME | Antidépresseur : Hypericum, Escitalopram,
Ketoprofene, Diflunisal, Indoprofene, Acide Duloxetine, Amitriptyline, Paroxetine, Isocarboxazid,
INFLAMMATOIRE tiaprofénique, Nabumetone, Indomethacine, NERVEUX Imipramine, Protriptyline, Phenelzine, Clomipramine,
Piroxicam, Benzydamine, Fenoprofene, Carprofene, Fluvoxamine, Tranylcypromine, Desipramine,
Flurbiprofene, Sulindac, Aceclofenac, Ketorolac, Fluoxetine, Amoxapine, Trimipramine, Sertraline,
Suprofene, Diclofenac, Meclofenamate, Ibuprofene, Trazodone, Nortriptyline, Citalopram, Nefazodone,
Acide méfénaminique, Acide nalidixique, Tolmetine, Doxepin, Venlafaxine
Phenylbu‘tazone, Oxaprozine, Mesalazine, Antipsychotique : Promethazine, Olanzapine,
Leflunomide Chlorprothixene, Thioridazine, Clozapine,
Inihibiteur COX 2 : Celecoxib, Rofecoxib, Chlorpromazine, Fluphenazine, Haloperidol,
Nimesulide, Etodolac, Meloxicam, Valdecoxib Perazine, Perp_henazing, Thioxene, quap'\ne,
Autres : Achillea millefolium, Pentosan polysulfate F\upent\xol, Trimeprazine, Meso”di?z”?ev
Molindone, Prochlorperazine, Quetiapine,
] Pimozide, Trifluoperazine, Risperidone,
ANTI- | Agent alkylant : Hydroxyurea, Dacarbazine, Thiothixene, Alprazolam, Eszopiclone, Ziprasidone,
NEOPLAS|QUE Chlorambucil, Procarbazine Chlordiazepoxide, Zaleplon, Meprobamate,

Antimétabolite : Methotrexate, Pentostatine,
Thioguanine, Mercaptopurine, Tegafur/Uracil,
Tegafur/Gimeracil/Oteracil, Capecitabine, Tegafur,
Fluorouracil

Anti microtubule : Vinblastine, Docetaxel, Paclitaxel
Anthracycline : Epirubicine

Petite molécule inhibitrice : Vemurafenib,
Cobimetinib, Regorafenib, Vandetanib, Crizotinib,
Erlotinib, Dabrafenib, Dasatinib, Imatinib, Gefitinib,
Canartinib, Alectinib, Lapatinib, Trametinib

AC monoclonal : Nivolumab, Cetuximab,
Trastuzumab, Eculizumab, Panitumumab,
Mogamulizumab

Autres : Flutamide, Bicalutamide, Rucaparib,
Midostaurin, Mitomycin, Anagrelide, PEG Interferon,
Interferon alpha, Arsenic

Clorazepate, Maprotiline, Zolpidem, Triazolam,
Carisoprodol, Aripiprazole

Anti-convulsif/barbiturique : Carbamazepine,
Topiramate, Butabarbital, Lamotrigine, Acide
valproique, Butalbital, Phenytoine, Trimethadione,
Pentobarbital, Felbamate, Phenobarbital

Triptan : Sumatriptan, Zolmitriptan, Almotriptan,
Naratriptan




BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

MEDICAMENTS PHOTOSENSIBILISANTS
OU PHOTOTOXIQUES

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

PHOTODERMATOSES

L’EXPERTISE DE LA PHOTOPROTECTION
WINSPIREE PAR L’ECOBIOLOGIE

DOMAINE
THERAPEUTIQUE

MOLECULES

ENDOCRINO-
LOGIE

Statine : Simvastatine, Pravastatine,
Rosuvastatine, Atorvastatine,
Pitavastatine

Fibrate : Fenofibrate, Bezafibrate,
Clofibrate

Antidiabétique : Chlorpropamide,
Gliquidone, Canadliflozine, Tolbutamide,
Glymidine, Sitagliptine, Glyburide,
Acetohexamide, Metformine, Glipizide,
Glimepiride, Tolazamide

Inhibiteur de la pompe a protons :
Esomeprazole, Pantoprazole, Rabeprazole

Inhibiteur xanthine oxydase : Allopurinol

Hormone : Melatonine, Estrogene,
Progesterone, Hydrocortisone, Epoetin
Alpha, Ethinyl estradiol

Antihistaminique : Mequitazine,
Clemastine, Dimenhydrinate,

Repirinast, Dexchlorpheniramine,
Cyproheptadine, Astemizole,
Hydroxyzine, Diphenhydramine,
Azatadine, Meclizine, Loratadine,
Brompheniramine, Tripelennamine,
Cetirizine, Chlorpheniramine, Triprolidine,
Terfenadine, Ranitidine

PATHOLOGIES

DERMATOSES LIEES
A UNE DEFICIENCE
DE LA PROTEC-
TION CUTANEE
NATURELLE

Albinisme, Xeroderma pigmentosum

DERMATOLOGIE

Rétinoide : Isotrétinoine, Acitretine,
Etretinate, Trétinoine, Peroxyde de
benzoyle

AUTRES

Antiseptique : Thimerosal

Anticholinergique : Scopolamine,
Benzatropine, Atropine sulfate,
Hyoscyamine, Glycopyrrolate, Tiotropium

Cholinergique : Pilocarpine

Photosensibilisateur : Porfimeére

sodique, Acide aminolévulinique,
Dihematoporphyrine, 8-Methoxypsoralen,
Temoporfine, Ether, 5-Methoxypsoralen,
Verteporfine, Trioxsalen, Anthracene,
Protoporphyrine, Hematoporphyrine

Interleukine : Aldesleukin
Antifibrotique : Pirfenidone

Immunosuppresseurs : Tacrolimus,
Omalizumab, Tocilizumab, Azathioprine,
Colchicine, Interferon Beta

Phytothérapie : Ginseng, Hydrastis
canadensis, Angelica sinensis, Ruta

Antidote : Tiopronine

Vitamine : Pyridoxine, Acetylcysteine

DERMATOSES PAR
PHOTOSEN-
SIBILISATION

Lupus, lucite estivale bénigne, Photo allergie

>

e

AQUATIC
ECOSYSTEMS
TESTED

Absence de toxicité des formules
finies sur les écosystémes aquatiques :
coraux, micro-algues NF ISO 10253 et

planctons d’eau douce OECD 202.

~— PLASTIC
= ODYSSEY

Partenariat avec Plastic Odyssey pour réduire
la pollution plastique en mer.

ANDROMEDE

OCEANOLOGIE

Partenariat avec Androméde océanologie
pour I'étude, la restauration et la mise
en valeur des écosyteémes marins.



NAOS

A VOS COTES,
POUR VOUS ACCOMPAGNER DANS
VOTRE PRATIQUE QUOTIDIENNE

3 ?
?
falatel ?
SUIVEZ L’ACTUALITE ENTRAINEZ-VOUS
DERMATOLOGIQUE
Consultez nos comptes- Cas cliniques rédigés
rendus de congreés par des experts

o,

== I

INFORMEZ-VOUS DECOUVREZ NAOS

Webinaires, vidéos de Fiches posologiques,
formation, publications catalogues produits, analyse
scientifiques réalisés par de nos formules

des spécialistes

Retrouvez tous nos services sur
ask.naospro.fr

NaosPro vous est proposé
en collaboration avec

estueoerw — BIODERMA — etat pur

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

NAOS FRANCE, RCS Lyon 817 485 725 - OR-MG (0524) Mars 2025




