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TOBRADEX®

POMMADE OPHTALMIQUE
7705 356
Boilnde 1ube ”P“ 54 49 DHS

AMM N’ ‘55!‘13 DMPl 21,‘ NRﬂ

U
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Déxaméthasone
Tubede 3,5¢g

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que Tobradex Pommade ophtalmique et
dans quel cas est-elle utilisé ?

- Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Tobradex Pommade ophtalmique ?

3- Comment utiliser Tobradex Pommade ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver Tobradex Pommade ophtalmique ?

na
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Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtalmique TobraDex est
déconseillée pendant la grossesse.

Si vous étes enceinte ou envisagez une grossesse, n'utilisez
ce medicament que sur autorisation de votre medecin.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TobraDex est
déconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :

La vue pouvant étre provisoirement troublée juste

apreés l'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandé d'attendre que le symptdme disparaisse avant
de conduire un véhicule ou d'utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX POMMADE
OPHTALMIQUE ?

Posologie/Mode d'emploi
Adulte :

La posologie du médicament doit étre déterminée par le
médecin individuellement pour chaque patient. Respectez
dans tous les cas la dose fixée par votre médecin. Ni

la dose journaliere, ni la durée du traitement ne doivent
étre modifiées sans en parler a votre médecin. De plus,

le traitement ne doit pas étre interrompu sans instruction
de la part de votre médecin. En cas de gonflement du
tronc et du visage (syndrome de Cushing) et/ou de
suppression surrénalienne, vous ne devez pas interrompre
le traitement brutalement, mais le réduire progressivement,
selon les instructions de votre médecin, jusqu'a I'arréter
complétement.

Normalement on applique dans le sac conjonctival de I'ceil
atteint 3 & 4x par jour un bout de pommade d'environ 1 cm.
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liege (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.
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Menture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Amincis
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