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Solution auriculz =
Composition : /
Néomycine (DCI) sulfate...
Polymyxine B (DCI) sulfate
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique ....

Excipients (dont mercurothiolate sodique) 4.5.P. ........cccceiiimimniin e, A )

Propriétés :

Corticostéroide associé a deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes a tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.
QOtites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité & I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou raumalique.

Effets indésirables :

Réaction allergique.

Mise en garde :

Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métalique bien droit dans
le sens de la fleche. Une fois la capsule déchirée, retirer l'opercule qui ferme le flacon.

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.
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