RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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1/ TOBRADEX: COLLYRE CL | J‘

1 goutte 4 fois par jour

2/ FRAKIDEX POMMADE

1 app x 2 le soir y N

FRAKIDEX Pom. Ophta. 5
\j)lstnbué par: ::ENJTHPHAHM%.

Q C7 g .cQ 96 zone industrieli Tassila Inezgane,
Traitement pendant : 8 jours , dans I'ceil gauche .

Agadir- Maroc, PPV : 20.80 dh

: 20.
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H0TICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

TOBRADEX®
Collyre en suspension

Tobramycine et Dexaméthasone
3mg/1mg1ml
Flacon de 5 ml

Veulillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez d'autres quastions, si vous avez un doute, dem | i

meédecin, ou a votre pharmacien.

Cg médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne

méme en-cas de symptomes identiques, cela pourrait lui

maladie sont identiques aux votres. 61118001 070 596

Si I'un des effets indésirabes devient grave ou si vous remal ires Sothema B

dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre phi Tamue,@ collre en sus S snsion, 5 ml 38:
MM NC: 524/ 18 OMP/ 21/ NTO

Que contient cette notice : Erd by 408834 MA

1-+ Qu'est-cé que TOBRADEX collyre en suspension et dans yuei cas est-Il utilise 7

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d’utiliser TOBRADEX collyre en suspension ?

3- Comment prendre ou utiliser TOBRADEX collyre en suspension ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5- Comment conserver TOBRADEX collyre en suspension ?

6- Informations supplémentaires.

1- 8%‘532—25 QUE TOBRADEX collyre en suspension ET DANS QUELS CAS EST-IL

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et
dexaméthasone (glucocorticoide a action antiinflammatoire) et s'utilise pour le traitement de certaines
inflammations de I'eeil causées par des infections oculaires.

La suspension ophtalmique TOBRADEX doit étre utilisé uniquement sur ordonnance médicale.

2- QUELLES SONT LES INFOHMATIONS A CONNAITRE AVANT D’'UTILISER
TOBRADEX collyre en suspension 7

Contre-indications :

N utilisez pas la suspension ophtalmique TOBRADEX en présence :
D'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou l'autre des substances du
médicament.

* D'un glaucome

* D'une infection oculaire qui ne peut pas étre traitée avec un antibiotique (p.ex. certaines affections
virales de la cornée ou de la conjonctive)

* D'une tuberculose de I'ceil

* D'un ulcere ou d'une lésion de la cornée (y compris aprés |'extraction d'un corps étranger sans
complications)

* D'une mycose oculaire ou d’'une parasitose oculaire non traitée

Précautions d’'emploi ; mises en garde spéciales :

* ‘|lest mdlspensable que le médecin controle réguliérement vos yeux tant que vous utilisez la
suspension ophtalmique TOBRADEX.

* |'antibiotique (tobramycine) contenu dans ce médicament n'est pas efficace contre tous les
micro-organismes. provoguant des infections oculaires. L'emploi incorrect de la suspension
ophtalmique TOBRADEX pourrait causer des complications, N'utilisez donc jamais ce médicament
sans prescription médicale pour le traitement d'une maladie autre que celle dont vous souffrez

' ou pour d'autrés personnes. Lors d'une nouvelle infection survenant plus tard, n'utilisez pas’la
suspension ophtalmique sans reconsulter votre-médecin,
Si vous développez une réaction allergique telle que des démangeaisons aux yeux, un gonflement
des paupiéres, une rougeur des yeux, voire des réactions généralisées telles que rougeur de la
eau, demangeaisons, papules sur la peau, anaphylaxie et apparition de vésicules sur la peau,
interrompez le traitement et consultez votre médecin. Ces réactions allergiques peuvent également
survenir lors d'autres traitements (par voie locale ou systémique) avec un antibiotique de méme
type (aminoglycoside). Si vous prenez d’autres antibiotiques en méme temps que |a suspension
ophtalmique TOBRADEX, demandez I'avis.de votre-médecin.
L'emploi prolongé de la suspension ophtalmigue TOBRADEX pourrait provoquer une mycose.
rasence d’une infection oculaire purulente.
J masquer, activer ou aggraver une infection oculaire. Utilisé pendant
EX peut retarder |a cicatrisation. 1| peut

e




Dr. CHAMI Mohamed Hicham pliina 3nw0 (swlid] jgisal]

Maladies et Chirurgie des Yeux ‘o oparll Al g polrel S Silaas]
chirurgie réfractive el fasias dsl
chirurgie de la cataracte (AIM1) claa sl olagdl dsly>
imagerie et pathologies rétiniennes Ak gtyal § pugams

11 juin 2021 ‘
Mme OUFIR Malika

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis, Filtre anti-lumiére bleue
VL :
OD = (- 0.25 a 125°)

0G = (- 0.50 a 160°)
VP :

ODG = Add : +2.25
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