
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMTNATION

OPHTASILOXANE@, collyre
b) coMPostTtoN

Diméticone qsp .............................. 1 0 ml

c) FORME PHARMACEUTIOUE
Collyre. Flacon compte-gouttes de 10 ml.

d) cLAssE PHARMACO-THERAPEUT|QUE
AUTRES MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES.
(s = organes sensoriels.)

e) NOM ET ADRESSE DU TITULA|RE / EXPLOTTANT
Laboratoires ALCON
4, rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON Cedex

0 NoM ETADRESSE DU FABRTCANT
Laboratoires ALCON
23, avenue Georges Ferrenbach
B.P. 83
F-68240 KAYSERSBERG

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
(lNDrcATloNs THERAPEUTTOUES)
Ce médicament est préconisé comme protecteur de la surface de I'ceil.

3. ATTENTION !

a) DANS OUEL(S) CAS NE PAS UTtL|SER CE MEDTCAMENT
(coNTRE-TNDtCATtONS)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) MrsEs EN GARDE SPECTALES
Ne pas injecter. Ne pas avaler.

c) PRECAUTIONS D'EMPLO|
- Ne pas prolonger le traitement au delà de la date prévue par le médecin.
- Refermer soigneusement le flacon après usage.
- Ne pas toucher l'æil avec I'extrémité du flacon.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTBE MEDE-
CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

d) INTERACTTONS MEDTCAMENTEUSES ET AUTRES TNTERACTTONS
En cas de traitement concomitant par un autre collyre, attendre 1s minutes entre
chaque utilisalion.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDI-
CAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AIJTRE TRAITEMENT EN
COURS AVOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.

e) GROSSESSE - ALLATTEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COUBS DE LA GBOSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.



4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) POSOLOGTE
Ce médicament est habituellement utilisé à raison de 1 goutte, 1 à 6 fois par jour
dans l'æil malade.

b) MoDE ET VO|E D'ADM|N|STRAT|ON
Voie locale
EN INSTILLATION OCULAIRE
Comme pour tous les collyres, effectuer, dans I'ordre, les opérations suivantes :

1. Se laver soigneusement les mains.
2. Eviter de toucher l'æil ou les paupières avec I'embout compte-gouttes.
3. Pour instiller ce collyre, regarder vers le haut et tirer légèrement la paupière

inférieure vers le bas.
4. L'æil fermé, essuyer proprement l'excédent.
5. Refermer le flacon après utilisation.

Sur l'étiquette du flacon, vous pouvez inscrire la date limite d'utilisation après
ouverture :DATE D'OUVERTURE + 15 jours. Cette date ne doit pas dépasser la
date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (EFFETS INDESIRABLES)

COMME TOUT PRODUIT ACTIE CE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PER-
SONNES, ENTRAI N ER DES EFFETS PLUS OU MOI NS GENANTS.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT OUE VOIJS POIJBRIEZ OBSERVER.

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LtMtTE D'UTIL|SAT|ON F|GURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

b) PRECAUTTONS PART|CUL|ERES DE CONSERVATTON
Tout flacon entamé doit être utilisé dans les 15 jours.
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

7. DATE DE REVISION DE LA NOTICE
JUILLET 2OO8

MEDICAMENTAUTORISE N' 3400930755990
NON REMBOURSE SECURITE SOCIALE
NON AGREE COLLECTIVITES

A utiliser iusqu'aulti
lJour Mois I

"Les Laboniolres ALCoÀ| colisenf à AdelDhe. Daur tes enbattaoes
des médicanents vendus en oflicine. ils oàrticioent de oluÉ à
Cyclamed, association chargée de la coltecte et de t'étinination
respectueuse de l'environnement des nédicanents non uf,T/sés,
péilmés ou nor. //s yous demandent donc de rapporter voi
médicanents non utilisés à votre pharmacien."
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