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Xolamol®

Lot:
Fab:
Exp:

PPV:

information de l'utilisateur

Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en solution
Dorzplamide + Timolol

\veulller lire attentivement cette notice avant

ey

uriez avoir besoin de la
ms, INCITOREZ Volre

ersonnellement preserit
srsonnes. 11 pourrait leur
ptémes sont identiques

s devient grave ou si
|ésirables non

veuillez informer votre
110 DH 70 cament est Xolamol®

| la notice 2 appelé

Xol
1. Qu’est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé

Xolamol® collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol.

* Le dorzolamide appartient 4 une classe de
médicaments appelés «inhibiteurs de I'anhydrase
carbonique”

» Le timolol appartient 4 une classe de médic
appelés "béta-bloquants”

Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension
élevée dans I'eil dans le traitement du glaucome
quand le collyre béta-bloguant utilisé seule
suffisant

mol® collyre

ents

2. Avant d'utiliser Xolamol* collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes
allergique au dorzolamide ou au timolol, les
béta-bloquants ou I'un des autres composants de ce
médicament (cités dans la section 6).

* vous avez maintenant ou avez eu dans le passé des
problémes respiratoires tels que I'asthme, la maladie
pulmonaire obstructive chronique sévére (maladie
pulmonaire sévére qui peut provogquer une respiration
sifflante, une difficulté 4 respirer et/ou une toux de
longue date)

* vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des
totdents de caleuls rénaux,

ez une perturbation dans le pH (équilibre

gardiaques, y compris
duisant un

Si vous oubliez dutiliser Xolamol® collyre

11 est important d'utiliser Xolamol® collyre tel que
votre médecin vous I's preserit.

Si vous manquez une dose, appliquez-la dés que
possible. Cependant, 8'il est presque temps pour votre
prochaine dose, sautez la dose oubliée et reprencz

votre programme de dosage régulier

Ne prenez pas de double dose pour compenser la dose
oubliée

Si vous arrétez d'utiliser Xolamol® collyre

Si vous voulez arréter d'utiliser ce médicament,
consultez d'abord votre médecin.

Si vous avez d'autres questions concerant I'utilisation
de ce médicament, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

4. Effets secondaires possibles

Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut
provoquer des effets secondaires, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Vous pouvez habituellement continuer  prendre les
gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes
inquiet, parlez & un médecin ou un pharmacien
N'arrétez pas d'utiliser Xolamol® en parler a
votre médecin

Si vous ressentez un des effets indésirables graves
suivants, arrétez d'utiliser ce médicament et
prévenez immédi votre médecin ou
rendez-vous au service des urgences de I'hipital le
plus proche.

+ Réactions allergiques généralisées y compris un
gonflement sous la peau qui peut se produire dans des
zones lels que le visage et les membres, et peut
entraver les voies respiratoires ce qui peut entrainer

¢ difficulté i avaler ou & respirer,

urticaire ou éruption cutanée avec démangeaisons,
éruption localisée et généralisée, démangeaisons,
réaction allergique soudaine et sévére.

* Maladie

u

prave avec desquamation sévére ot
gonfles de la peau, des cloques sur la peau, la
bouche, les yeux et les organes génitaux et de la
fiévre. Une éruption o avee des taches
ose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.
Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® collyre est absorbé dans le sang. Cela
peut entrainer des effets indésirables semblables
mme on le voit des agents bé b!oquun(s par
'ncidege
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et du stroma. toutes sortes, de asiatica, ainsi que la
lentilles vitamine E) avec capture
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Docteur Karim NAYME ‘..,u.\l p-«'; 35l

Ophtalmologiste o)) oo
. Maladies et chirurgie des yeux Ogerdl Ay g ,_,'al.,.oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl fls ALY dnlys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne il ] g .
Oeil et cfiabéte Sl glay peadl Llo
Adaptation en lentilles de contact dcda)l daa slbwasll
Pathologie vitréo-rétinienne as il ;;,_?Iq-jJI il ool yal
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales goondl lilana g ggad) d>lyp

e LB QQIOC:)\(Z*QZ(E

Compte Rendu Oct Maculaire
dentite: LACHGUY E;@ %\/Q\’\bw
Renseignements cliniques :

Resultats :

OD:

Central’Subfield Thickness (CST) : ,E.‘d j

Cube Average Thickness : 5+

Epithélium pigmentaire régulier, intact, d’épaisseur normale
Absence d’anomalie choroidienne décelable

Les couches rétiniennes externes (IS-0S et MLE) sont
intactes

Absence de logettes cystoides

La dépression fovéolaire est respectée

RvFL - T

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca

(sLad! puadll B30 slu 53051 32,b) gy @ola) wes g3L,5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




0G:

Central Subfield Thickness (CST) : U

Cube Average Thickness:  >© L ,‘\
Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normale

Absence d’anomalie choroidienne décelable
Les couches rétiniennes externes (IS-0S et
MLE) sont intactes

Les couches rétiniennes externes sont intactes
Absence de logettes cystoides

La dépression fovéolaire est respectee
MvFL . \‘:‘.‘

Signature :
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3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)
Created by Prof. Donald Hood

IMAGEnet

Maestro2

Print Date
2023/09/04 15:35:15

# TOPCON

ID: 3054959494
Name: LACHGUER BRAHIM

Ethnicity: African

Gender: Male

DOB: 1969/06/30.

Age: 54

Technician
Fixation: Wide
Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)

OD(R) Image Quality lﬂl Analysis mode:Fine (2.0.8)
Capture Date:2023/09/04 Circumpapillary RNFL

~+15°+ nasal step

100

RNF L Thickness

©

Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)
= Supenor Macula (Inferior VF

En-face, 52.0um Slab (Retina View)

Inferior Macula (Superior VF
RNFL Thickness (Retina View)

Comments

180 135 90 45 0 -45 -90

GCL+ Thickness (Retina View)
~——

-

RNFL Probability and VF Test points (Field View)

8

0 -10 0 10 20

GCL+ Probability and
VF Test points (Field View)

10

Signature Date:
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Print Date
3D Disc Report OU w/ Topography Maestro2 2023/09/04 153550 # TOPCON
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician

Gender: Male Fixation: Disc / Disc
Name: LACHGUER BRAHIM DOB: 1969/06/30° _Age: 54 Scan- 3D(6.0x6.0mm - 512x128)
J—
OD(R) Image Ouality.lﬂl Analysis mode:Fine (2.0.7) RNFL Circular Thickness Dia3.4mm Analysis mode:Fine (2.0.7) Image Quality OS(L)
Capture Date:2023/09/04 s OD(R) — OS(L) --- Capture Date:2023/09/04

uperPier-ZDO Thickness Map RNFL Color photo Color photo Thickness Map RNFL  SuperPixel-200

RNFL Symmetry 7%

Average thickness RNFL (pm)
77 Total Thickness 109 _m:-.?:ﬂﬂum
99 Superior 113 101 12 114
59 Inferior 129

92

Disc Topography

= 042 Rim Area (mm?)  1.00 122 4, 103
1.41 Disc Area (mm?) 161 RNFL Circular Tom
0.84 Linear COR 0.61
0.82 Vertical COR 0.67

0.20 Cup Volume  (mm°)  0.11

W

Horizontal Tom

Disc contour = Cup contour =
R/D Ratio
1 OD(R) — OS(L) ---
0.5
20 r oy aademe AR LL T L L TS Ctecneanan"]

N 5§ | , - .
Disc parameteg are determined at the referenr:;‘e plane height of (OD(R)120/0S(L)120) microns from the RPE plane in this version
Comments Signature Date
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IMAGEnet

Print Dat
2323!03/54 15:35:00 ”Topcon

Glaucoma Analysis - Macula Maestro2
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician
Gender: Male Fixation: Macula

Name: LACHGUER BRAHIM

DOB: 1969/06/30. Age: 54 Scan: 3D(V)7.0x7 0mm - 512x128)
m———
OS(L) Image Quality | 49 | Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/09/04
RNFL GCL+ GCL++
Thickness
Superanel 200 _
: 5
=11
Avera Gmm X Grnm)
Suporior -SupeTor-
Inferior Inferior Inferior
Total Total Total u
Asymmetry(Relative Thining)
Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

"



04/09/2023 15:34 IMAGEnet

. Print Date
Radial Report Maestro2 2023/09/04 15:33:34 # TOPCON
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician
Gender: Male Fixation: Macula
Name: LACHGUER BRAHIM DOB: 1969/06/30. Age 54 - Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OS(L) Image Quality 68 Analysis modeFine (2.0.7)
Capture Date:2023/09/04

Retinal thickness ILM-OS/RPE(pm)
ETDRS

Average Thickness  (um) 301.3

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

|
Comments Signature Date
localhost:8082/IMAGEnet/Print n
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3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report) Print Dat
Created by Prof. Donald Hood Maestro2 2323/081’84 15:35:29 ‘Topcon
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician
Gender: Male Fixation: Wide
Name: LACHGUER BRAHIM DOB: 1969/06/30. Age: 54 . Scan 3D(12.0x9 Omm - 512x128)
OS(L) Image Quality @ Analysis mode:Fine (2.0.8)

Capture Date:2023/09/04

RNFL Probability and VF Test points (Field View)

0 * 10
20l . . . . i
10 . = 1
. .
oF 1 5

=+15°+ nasal step B *
um] .
o -10F
2
£
z %] s
a7 9%
= L] L L] .
-4 5 1
R 1
] -2 - 0
180 135 90 45 0 45 -0 135 -180 30 -20 -10 0 10 20 0
Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL+ Probability and
— Macula (Inferior VF) Inferior Macula (S VF)
uperior Macula (Inferior n acula (Superior VF Test points (Field View)
En-face, 52.0ym Slab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View) 10 .
< 10
131
108 120 115 ;
b= 103 81
¥
81 62 2
= 1
95 109 10 - ~ 4 0
111 444 139 = . 0
Comments Signature Date
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Print D
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2023108104 153447 & TOPCON
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician
Gender Male Fixation: Macula
Name: LACHGUER BRAHIM DOB 1969/06/30 . Age 54 - Scan: 3D(V)(7.0x7 Omm - 512x128)

OD(R) Image Quality | 39 | 49 Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/09/04

RNFL
Thickness

Vi Gt e

v
- =vwasim
]

-1 R S

-4.“-

Suporior “superior |NNCONN

Total Total Total u
Asymmetry(Relative Thining)

. 1 . .
|
!
|
i -
- Wsrr

Comments Signature Date

. Avem e smm x Gmm,
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04/09/2023 15:33 IMAGEnet
Print Date
Radial Report Maestro2 2023/09/04 15:33:14 # TOPCON
ID: 3054959494 Ethnicity: African Technician
: Gender: Male Fixation: Macula
Name: LACHGUER BRAHIM DOB: 1969/06/30 « Age’ 54 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality 67 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/09/04

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 275.1

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

- "
0 10 200 300 400 S500pm

Comments Signature Date
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Dr Nayme Karim casa ; 1e04/09/2023

Ophtalmologiste

L'examen du champ visuel de Mr LACHGUER BRAHIM dagé de 54 ans au seuil central 24-
2 avec sa correction optique :

Pour I'OD :
Test fovéal : 34 dB

Atteinte diffuse par des points absolus et pseudo absolus surtout du cdté supérieur du
CV, objectivée par le schéma de la déviation totale et l'indice MD qui est trés perturbé

Atteinte localisée par des points absolus du c6té supérieur du CV, objectivée par le
schéma de la déviation individuelle et l'indice PSD qui est trés perturbé

Pour I'0G :
Test fovéal : 31 dB

Discrete atteinte diffuse par des points pseudo absolus dans le CV, objectivée par le
schéma de la déviation totale et l'indice MD qui est perturbé

L'indice de la déviation individuelle est normal

THG limite

Conclusion :
OD : scotome arciforme supérieur étendu

OG : CV normal




Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

ID:

Nom: LACHGUER BRAHIM

DDN: 30-06-1969

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: OFF

Stimulus: I, Blanc

Diametre de la pupille:

Date: 04-09-2023

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 15:01.
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Fast RX: DS DC X L'age: 54
Erreurs faux pos.:. 2 %
Erreurs faux nég.: 0%
Durée du test: 02:42 [
Fovéa: 31dB
24 X t12H 24
x5 % 27| % 2
24 26 2% 28 |20 271 2 X
g B B D B B P Py
7 8 2 A |7 BB N AN B
x 2% 21 2|2 28 27
27 21 A/ |2® 2 B
0V 0Tt/ 28
t
=3 =2 |- -3 =1 =1]|0 =2
=3 =3 =2 [=1 =4 =7 2 =2 =10 -3 -6
“§ =4 =5 =3[-3 =5 -4 -5 -4 =2 =4 2|1 -4 <3 -3 THG
-4 =3 =43 -3 2 -1 - -2 2 =3|2 -2 i
Limite
-3 -5 =3 [-6 -5 -3 -2 -2 -2 -4 =2 (-4 -4 -
=5 =3 =5 =3 [-5 -4 -4 -3 =4 =2 =3 =2 |3 -3 -2 -
R R D MD -324dB P<1%
L s L PSD 158dB
Déviation Déviation
otale ndividuelle
wogr e HEE -] - B
g oog ol Bgg
= 5 x? s ? A
R R -
g o
= g . - - -
1 {5% DR NAYME KARIM
P <2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
#<1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
B <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95

@ 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T40-1846-14.2.1/142.1.




¥ Analyse de champ unique

Oeil: Droit

Nom: LACHGUER BRAHIM
ID:

DDN: 30-06-1969

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.: 0%

Erreurs faux nég.: 0%

Durée du test: 03:22

Fovéa: 34 dB
o (1t
o © o
© © {©

Stimulus: 1ll, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Fast RX: DS

Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:

Date: 04-09-2023
Heure: 14:53

DC X L'age: 54

14 20 28 3N 3

17 & 0 3

=30 -30|-29 -29
=31 -3 -32-% -3 =N
=31 =33 =34 -34(-33 -33 - -2
=30 - - =35 -N0|-B -U =25
=14-9 -4 -2 -2 |-3 -6 -9
“13=F =2 =2|<2 =4 6 =0
=8 =5 =4 |-3 -2 -7
=4 =3|-5 -3

Déviation
otale

W .
HEEEN
ZHEHS(EEE
: L 8 B B
¥ @EE

=21 =27|-271 =26
=29 =29 -29|-29 -29 -28
=29 =30 =31 =31|-31 =30 -0 -X
=27 =29 =29 -3 -27|-% =31 -2

-2-6 =2 0 1|0 -3 =7

-10-4 0 1|0 -1 -3 =6
6 =2 2|0 0 -4
2 02 0
Déviation
ndividuelle
EAEN
IEREENEN
EERREREN
EERREER 1§
| 7 E4
e :
21 {56%
P<2%
#B<1%
B <05%

THG
Hors limites normales

MD -17.79dB P<0.5%
PSD 14.34dB P<0.5%

DR NAYME KARIM

5 BD ABDELHADI BOUTALEB

EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM

TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95

© 2006 Carl Zeiss Meditec
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