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Il n'est pas connu si ce@ médicament peut nuire au foatus quand il est administré a une femme enceint
du médicament dans le lait maternel n'est pas connu ;

Grossesse : ne doit &tre administré que si le bénéfice justifie le risque potentiel sur le fostus.
Allaitement : en cas de prescription de ce médi I'allait est dé e

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Instiller une goutte dans le cul-de-sac conjonctival toutes les 4 & 6 heures en fonction des symptdmes.
La fréquence des instillations pourra :

« &tre augmentée si la symptomatologie le nécessite,

« puis &tre diminuée progressivement en fonction de I'amélioration des signes cliniques.

La durée du traitement est 4 adapter en fonction de la symptomatologie.

PRESENTATION:
Ilcomb” se présente sous forme de suspension ophtalmique stérile, 5 ml en flacon Polyéthyléne basse densité.

CONSERVATION :

A conserver & une tempéralure ne dépassant pas 30° C

Tout flacon entamé doit &tre utilisé dans les 4 semaines suivant son ouverture.
Bien agiter avant l'utilisation. -

Tableau A (liste I).

&

(CECIEST UN MEDICAMENT)

- Le médicament est un produit qui affecte votre santé et sa consommation contraire aux instructions est
dangereuse pour vous.

- Suivre strictement la prescription de votre médecin, le mode d'emploi, et les instructions du pharmacien qui
a vendu le médicament.

-Le etle i issent parfaitement les avantages et les risques de ce médicament.

- N'amréter pas |a période du traitement prescrite par vous méme.

- Ne reprenez pas le méme médicament sans I'avis de votre médecin.

- Ne pas laisser & |a portée ou 4 la vue des enfants

Conseil des Ministres Arabes de la Santé & Syndicat des Pharmaciens A{abes

. Ophthalmics S
Icomb® est un produit de qualité fabriqué par: ju:\:.:m':l‘hama

P.O.Box 6267 Jeddah -21442-Arabie Saoudite

bottu..
82 Aliée des Castirinas - Ain Sebda - Casablanca - Maroc
e -
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I c o m b Tobramycine 3 mg (0,3%) ¢ * o
Icomb

Sut Lot
DESCRIPTION :
Chaque ml d'lcomb’ contient Fab: 5
Principe actif : Tobramycine 3 mg (0.3%) et dexaméthasone 1 mg (0,19
Excipient & effet notoire: Chlorure de Benzalkonium. p:

PROPRIETES: S

La dexaméthasone est un corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inf PPV: 30 DH 30

que 'hydrocortisone dans son action anti-inflammatoire. La Tobramycine es

actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bagj ._ —

INDICATIONS:

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflame
= aprés chirurgie de I'ceil,

« dans des infections avec inflammation, dues & des bactéries pouvant &

dans ce médicament.
MISE EN GARDE :
Ne pas injecter directement dans I'ceil.
6 11800 040414

Utilisation de lentilles de contact : lcombcontient un conservateur, le chl
une irritation oculaire. Retirer les lentilies de contact avant [instillation
avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium est connu pour colg

CONTRE-INDICATIONS:

Hyp al'un des cor Kéralite épithé herpétique, v,
virales de la comée et de la conjonctive. Infections bactériennes de '
chirurgicale d'un corps étranger cornéen et glaucome

12500798-05S
EFFETS INDESIRABLES:
L'utilisation prolongée de corticostéroides topiques peut entrainer un glaucome, asant
une altération & la vision. Si lcomb'est administré pendant plus de 10 jours, la pressw veueine OoN ere surveiliée
par le médecin traitant
L'utilisation prolongée des corticostéroides peut augmenter le risque d'infections oculaires secondaires, masquant
une infection sévére. Comme avec tout autre antibictique, ['utilisation prolongée peut entrainer la croissance de
germes résistants. Le traitement ne doit pas étre suspendu trop 13, pour éviter une rechute de lnfection, une
cicatrisation retardée et la formation de cataracte sous capsulaire postérieure.

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:
La sécurité et I'efficacité de cette préparation chez les enfants n'a pas été établie.

~ GBROSSESSE ET ALLAITEMENT:

({11
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CENT, collyre
Aclde salicylique
Flacon de 10 ml

n'utiisez pas de machines avant que cet effet ait
disparu.

4. COMMENT UTILISER 7
collyre ?,
Bosologie

Instillez une goutte d
chaque el malade

'Oie locale
EN INSTILLATION O
Se laver soigneusem
Eviter de toucher I'ce
du flacon.
Instiller une goutte da

dans cette notice, Voir rubrique étre administré
* Vous devez vous adresser & volre médecin sivousne En cas de traite
ressentez aucune amélioration ou si vous collyre, il
mains bien. instillation,

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE SOPHTAL 0.1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER SOPHTAL 0.1
POUR CENT. coliyre ?

3. COMMENT UTILISER SOPHTAL 0,1 POUR CENT,
collyre 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER SOPHTAL 0.1 POUR
CENT, collyre ?

6 INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE SOPHTAL 0,1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : ANTISEPTIQUE
LOCAL / ASTRINGENT LEGER

(S = organe sensoniel)

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un collyre (gouttes oculaires)
préconisé dans le trailement des irritations

Si vous avez utilis
CENT, collyre que
Une utilisation exces’
les effets indési
abondamment [ 'ceil
physiologique.

Si une géne persi
votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, SOPHTAL 0,1 POUR
CENT. collyre est susceplible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Des réactions dimilation locale et d'hypersensibilité
peuvent survenir.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER SOPHTAL 0,1 POUR
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