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BAUSCH+LOMB ® v) ® a0/ Chlorhydrate clg ames + + 3
LABORATOIRE CHAUVIN CARTEOL L.P. 1 A\et CARTEOL I P o DS
LOT/ sl H8475
: 5 x reoLLp 2 O &
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette 5 -— g‘::" 3 FA& €' ew y; 05-2022
notice avant d'utiliser ce médicament. = vousgre_n?z al' el NITH PHARMA EXP/ +=3 0y ¢ 04-2024
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .. m"“’ ’"e; autrq . 47;19,0MP.‘21.NRQDNM
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, attendre 15 minut e mess e
d:‘mandgz plus d'informations & votre médecin ou a votre Eivouidrmﬁﬁmle m“““ “n PPV- BB au D
armacien. 2
AN ge médicament vous a été personnellement prescrit, Ne [ autre médicament, ce del 5118001270040 .

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
metémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en  votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice;

1. Quleséo_r’lt CARTEOL® L.P, 1% et CARTEOL® LP. 2% et dans quels cas sont-ils
utilisés?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser CARTEOL® LP. 1%
et CARTEOL® LP. 2%?

3. Comment utiliser CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® LP. 2%?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels de CARTEOL® LP. 1% et
CARTEOL® LP. 2%?

5. Comment conserver CARTEOL® LP. 1% et CARTEOL® LP. 2%?

6.  Informations supplémentaires.

1. QUE SONT CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.P. 2%, ET DANS

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES?

CARTEOL® LP. appartient 4 la classe des médicaments appelés béta-bloquant.
Il est utilisé pour le traitement local des maladies suivantes de I'ceil :
. certaines formes de glaucome (glaucome chronique a angle ouvert),
. augmentation de la pression dans |'ceil (ou les yeux) (hypertension intra-
oculaire).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL L.P. 2%

Vous ne devriez pas utiliser CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL" L.P. 2%si:

«  vous étes allergique (hypersensible) au chlorhydrate de cartéolol ou alun
des composants du CARTEOL® LP,,

. Si vous souffrez ou avez souffert dans le passé de problémes respiratoires
tels que I'asthme, bronchite obstructive chronique (maladie grave des
poumons qui peut causer une respiration bruyante, des difficultés a
respirer et/ou une toux persistante).

. Si vous avez un ceur lent, une insuffisance cardiaque ou des troubles du
rythme cardiaque (battements cardiaques irréquliers)

+  Sivous souffrez de bradycardie (rythme cardiaque plus lent que la normale,
C'est a dire < 45-50 battements par minute)

+  Sivoussouffrez d'un phéochromocytome non traité (production excessive
d'hormones induisant une hypertension artérielle sévére).

Avertissement et précautions :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser CARTEOL® LP.%%

OU 2%, notamment si vous souffrez ou avez souffert :

+  d'une maladie coronarienne t(‘zmptomes induant des douleurs ou
oppressions thoraciques, étouffement ou suffocation), d'une insuffisance
cardiaque ou d'une hypotension,

-
2 R ., 7 SR

traitement. Vous devrez
lendemain, au dosage auqy
Sivous avez limpression quy
trop fort ou trop faible, park
Ne pas injecter, ne pas avaler.
Durée du traitement
Suivez les instructions de votre médecin. ll/elle vous dira combien g, tem
dg‘vez utiliser CARTEOL® LP. 1% ou 2% N'interrompez pas votre traitement pius
tot.
Si vous avez utilisé CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.p
fois que vous n‘auriez dd : iy
3 vous avez mis trop de gouttes dans I'eeil/les yeux, rincez les yeuy avec de I'eau
aire,
Si vous avez avalé accidentellement le contenu du flacon, il se
ressentiez certains effets, tels qu'une sensation d'é‘lourdisserng,i,tmd pe ﬁgu;
respirer ou que vous sentiez que votre pouls a ralenti.
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.P. 2%
Ne prdenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de
prendre.
?.i vous arrétez d'utiliser CARTEOIL’ LP. Hg ol.l1 2% :
i vous interrompez votre traitement, la pression dans les yeux
entrainer une detérioration de votre vision. TP aLgmetteret
N'interrompez jamais votre traitement sans avoir auparavant consulté votre
médecin ou gharmacien. i i
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce icament, d
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien. A, domaniiez pivs
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiqtf:mengrchez ﬁﬂ fees mﬁﬁ?
Vous pouvez généralement continuer a utiliser les gouttes, sauf si les effets sont
graves. Si vous avez un doute, parlez-en & un médedin ou un pharmacien. N'arrétez
pas 'utilisation de CARTEOL® LP. 1% OU 2% sans en parler g votre médecin.
Comme tout autre médicament administré dans I'ceil (médicaments ophtalmiques
appliqués en topique), le chlorhydrate de cartéolol peut étre absorbé dans le
sang. Ainsi, les ef?fzts indésirables des béta-bloquants par voie orale peuvent étre
observés. La fréquence des effets secondaires, aprés application dans les yeux, est
plus faible que lorsque les médicaments sont, par exemple, administrtsom' voie

Py ) e
— nupharmacie,f% ontun effet

orale ou Ini:ctés. Les effets secondaires listés comprennent les réactions

au sein de la classe des b&ta-blaggants par voie ophtalmique.

La survenue des effets indésirables suivants est fréquente (peut

affecter jusqu‘a 1 patient sur 10)

«  Signesetsymptomes d'irritation oculaire (par exemple brilure,

picotements, démangeaisons, larmoiement, rougeur), rougeur de la

conjonctive, conjonctivite, irritation ou sensation de corps%tranger dans
I'ceil (kératite),

«  Troublesdu golt.

La survenue des effets indésirables suivants est peu uente

affecter jusqu'a 1 patient sur 100) Padil iyt
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le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
metémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en  votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice;

1. Quleséo_r’lt CARTEOL® L.P, 1% et CARTEOL® LP. 2% et dans quels cas sont-ils
utilisés?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser CARTEOL® LP. 1%
et CARTEOL® LP. 2%?

3. Comment utiliser CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® LP. 2%?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels de CARTEOL® LP. 1% et
CARTEOL® LP. 2%?

5. Comment conserver CARTEOL® LP. 1% et CARTEOL® LP. 2%?

6.  Informations supplémentaires.

1. QUE SONT CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.P. 2%, ET DANS

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES?

CARTEOL® LP. appartient 4 la classe des médicaments appelés béta-bloquant.
Il est utilisé pour le traitement local des maladies suivantes de I'ceil :
. certaines formes de glaucome (glaucome chronique a angle ouvert),
. augmentation de la pression dans |'ceil (ou les yeux) (hypertension intra-
oculaire).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL L.P. 2%

Vous ne devriez pas utiliser CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL" L.P. 2%si:

«  vous étes allergique (hypersensible) au chlorhydrate de cartéolol ou alun
des composants du CARTEOL® LP,,

. Si vous souffrez ou avez souffert dans le passé de problémes respiratoires
tels que I'asthme, bronchite obstructive chronique (maladie grave des
poumons qui peut causer une respiration bruyante, des difficultés a
respirer et/ou une toux persistante).

. Si vous avez un ceur lent, une insuffisance cardiaque ou des troubles du
rythme cardiaque (battements cardiaques irréquliers)

+  Sivous souffrez de bradycardie (rythme cardiaque plus lent que la normale,
C'est a dire < 45-50 battements par minute)

+  Sivoussouffrez d'un phéochromocytome non traité (production excessive
d'hormones induisant une hypertension artérielle sévére).

Avertissement et précautions :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser CARTEOL® LP.%%

OU 2%, notamment si vous souffrez ou avez souffert :

+  d'une maladie coronarienne t(‘zmptomes induant des douleurs ou
oppressions thoraciques, étouffement ou suffocation), d'une insuffisance
cardiaque ou d'une hypotension,

-
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traitement. Vous devrez
lendemain, au dosage auqy
Sivous avez limpression quy
trop fort ou trop faible, park
Ne pas injecter, ne pas avaler.
Durée du traitement
Suivez les instructions de votre médecin. ll/elle vous dira combien g, tem
dg‘vez utiliser CARTEOL® LP. 1% ou 2% N'interrompez pas votre traitement pius
tot.
Si vous avez utilisé CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.p
fois que vous n‘auriez dd : iy
3 vous avez mis trop de gouttes dans I'eeil/les yeux, rincez les yeuy avec de I'eau
aire,
Si vous avez avalé accidentellement le contenu du flacon, il se
ressentiez certains effets, tels qu'une sensation d'é‘lourdisserng,i,tmd pe ﬁgu;
respirer ou que vous sentiez que votre pouls a ralenti.
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre CARTEOL® L.P. 1% et CARTEOL® L.P. 2%
Ne prdenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de
prendre.
?.i vous arrétez d'utiliser CARTEOIL’ LP. Hg ol.l1 2% :
i vous interrompez votre traitement, la pression dans les yeux
entrainer une detérioration de votre vision. TP aLgmetteret
N'interrompez jamais votre traitement sans avoir auparavant consulté votre
médecin ou gharmacien. i i
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce icament, d
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien. A, domaniiez pivs
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiqtf:mengrchez ﬁﬂ fees mﬁﬁ?
Vous pouvez généralement continuer a utiliser les gouttes, sauf si les effets sont
graves. Si vous avez un doute, parlez-en & un médedin ou un pharmacien. N'arrétez
pas 'utilisation de CARTEOL® LP. 1% OU 2% sans en parler g votre médecin.
Comme tout autre médicament administré dans I'ceil (médicaments ophtalmiques
appliqués en topique), le chlorhydrate de cartéolol peut étre absorbé dans le
sang. Ainsi, les ef?fzts indésirables des béta-bloquants par voie orale peuvent étre
observés. La fréquence des effets secondaires, aprés application dans les yeux, est
plus faible que lorsque les médicaments sont, par exemple, administrtsom' voie

Py ) e
— nupharmacie,f% ontun effet

orale ou Ini:ctés. Les effets secondaires listés comprennent les réactions

au sein de la classe des b&ta-blaggants par voie ophtalmique.

La survenue des effets indésirables suivants est fréquente (peut

affecter jusqu‘a 1 patient sur 10)

«  Signesetsymptomes d'irritation oculaire (par exemple brilure,

picotements, démangeaisons, larmoiement, rougeur), rougeur de la

conjonctive, conjonctivite, irritation ou sensation de corps%tranger dans
I'ceil (kératite),

«  Troublesdu golt.

La survenue des effets indésirables suivants est peu uente

affecter jusqu'a 1 patient sur 100) Padil iyt



