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' Solution pour la protection, I'hydratation et la lubr

| oculaire indiquée dans le traitement du syndrome de I'eeil' séc modéré a
| sévere.

| Flacon ABAK - Sans conservateur.
| COMPOSITION :

i e L e e RSP = S
| Hyaluronate de sodium.... Y CE IR Py
| Chlorure de sodium, Trométamol, Acide chlorhydrique, Eau pour préparations

I IN|ECTADIES S D et sarr it e e e e e g 1 00 T
d Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot

63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50
20019 Settimo. Milanese M!. Italie.

| QUAND UTILISER THEALOSE :

| THEALOSE contient une solution destinée & étre administrée sur I'ceil ou sur les
| lentilles de contact.

THEALOSE est préconisé en cas de géne, picotements ou irritations oculaires.

| Ces symptdmes peuvent étre induits par des facteurs externes tels que vent,
fumée, pollution, poussiere, conditions climatiques ensoleillées ou froides,

air chaud, climatisation, voyage en avion, travail prolongé devant un écran
d'ordinateur...
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice ..ot L& Médicament. é'
A Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia lire & nouveau. ~

Si vous avez d’autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a personne d’autre. Vous
risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.

- la substance active est |'indométacine, (5 mg pour 5 ml).

- Les autres composants sont le thiomersal, I'hydroxypropylbétacyclodextrine, I'arginine, |'acide chlorhydrique concentré, I'eau
purifiée g.s.p. 5ml..

Liste des excipients a effet notoire : Thiomersal

Flacon de 5 ml.

Détenteur de la DE/ de 'AMM : Distribué au Maroc par:

LABORATOIRE CHAUVIN Zenith pharma

416, rue Samuel Morse — €5 99535 96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
34961 Montpellier Cedex 2 Agadir Maroc

France

Fabricant et conditionneur:
LABORATOIRE CHAUVIN

Z.1. Ripotier Haut

07200 AUBENAS - France
Médicament autorisé n°341 953-8
DE Algérie n® 17/98/17J066/096
AMM Tunisie n® 5283121

1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme d’un collyre en flacon de 5 ml; la substance active est un anti-inflammatoire non
stéroidien / antalgique utilisé par voie oculaire. Il est préconisé au cours de certaines interventions chirurgicales de |'ceil et de
leurs suites opératoires :

« inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la pupille),

« prévention des manifestations inflammatoires liées a la chirurgie de |a cataracte et du segment antérieur de I'ceil,

« traitement des manifestations douloureuses liées a la kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de la myopie).

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D’UTILISER INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution

Ne pas utiliser INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution dans les cas suivants :

« 3 partir du 6e mois de grossesse,

. ahﬁergie connue a I'un des composants du médicament ou a un médicament apparenté, notamment autres anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) et aspirine,

o antécédents de crise d'asthme liée a la prise d'aspirine ou a d'autres AINS,

jRcnum en cvolution, -
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Monture pour vision de prés + verres correcteurs
Organiques Antireflets

\ VP: OD =+ 3.50 (- 0.75 & 95°)

06G = + 3.00 (- 0.75 & 120°)
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