
GOUTTES, GELS ET ONGUENTS OCULAIRES

ŒDÈME CORNÉENYEUX SECS

NOM DU	 SootheMD	 SootheMD	 SootheMD	 SootheMD	 SootheMD	 BiotrueMD 	 BiotrueMD	 Tear-GelMD	 LiposicMD	 LiposicMD	 Muro 128MD 	 Muro 128MD 
PRODUIT	 Allergie	 Rougeur	 Œil sec	 Nuit	 Restaure	 Doses	 Doses		  Gouttes	 Gel	 Solution à 5 %	 Onguent à 5 % 
						      unitaires	 multiples 
							     

PRINCIPAUX	 Soulagement de la  	Soulagement de la 	 Soulagement des 	 Traitement pour	 Yeux secs et	 Soulagement 	 Soulagement	 Film protecteur 	 Hydratation de la	 Gel visqueux à	 Pour le	 Pour le 
AVANTAGES	 démangeaison et	 rougeur oculaire	 yeux secs	 les yeux secs	 restauration de la	 des yeux secs	 des yeux secs	 de la conjonctive	 surface oculaire	 contact prolongé	 soulagement	 soulagement 
	 la rougeur			   sans agents	 couche lipidique	 sans agents de	 sans agents de	 et de la cornée		  sur la cornée	 temporaire de	 temporaire de	
				    de conservation	 des yeux	 conservation	 conservation				    l’œdème cornéen	 l’œdème cornéen

FORMAT	 Gouttes	 Gouttes	 Gouttes	 Onguent 	 Gouttes	 Gouttes	 Gouttes	 Gel	 Gouttes	 Gel	 Solution	 Onguent

PRINCIPAUX	 Chlorhydrate de 	 Chlorhydrate de 	 Propylèneglycol,	 Gelée blanche 	 RestorylMD	 Hyaluronate	 Hyaluronate	 Carbomère,	 Carbomère, 	 Carbomère, 	 Chlorure de	 Chlorure de 
INGRÉDIENTS	 naphazoline,	 naphazoline	 glycérine 	 de pétrole,	 (huile minérale	 de sodium	 de sodium	 sorbitol	 sorbitol,	 sorbitol,	 sodium à 5 %	 sodium à 5 % 
	 maléate de			   huile minérale	 légère, minérale)	 2 mg/mL	 2,4 mg/mL		  triglycérides à	 triglycerides à 
	 phéniramine								        chaîne moyenne	 chaîne moyenne

POSOLOGIE	 1-2 gouttes	 1-2 gouttes	 1-2 gouttes 	 Appliquer ½ cm 	 1-2 gouttes 	 1-2 gouttes	 1-2 gouttes	 Une goutte dans	 Utiliser au besoin.	 Une goutte dans	 1-2 gouttes	 Instiller l’onguent 
RECOMMANDÉE*	 dans chaque œil,	 dans chaque œil 	 au besoin.	 d’onguent	 au besoin.	 dans l’œil	 dans l’œil	 chaque œil affecté 		  chaque œil affecté 	 dans chaque	 dans chaque œil  
	 3-4 fois par jour.	 affecté jusqu’à		  à l’intérieur		  au besoin.	 au besoin.	 3-4 fois par jour.		  3-5 fois par jour.	 œil affecté toutes	 affecté une fois 
		  4 fois par jour.		  de la paupière.							       les 3-4 heures.	 ou plus par jour.

N° DIN/NPN 	 DIN 00750794	 DIN 00764647	 DIN 02242370	 DIN 02125706	 DIN 02465302	 MDL 07643CA	 MDL 09311CA-IC	 MDL 0 63601 66259 6	 MDL 01701CA 	 MDL 621741	 NPN 00750824	 NPN 00750816

CUP	 0 10119 02175 9	 0 10119 02099 8	 0 10119 02122 3	 0 10119 01538 3	 0 10119 49311 2 	 4 030571 005148 	 4 030571 005124	 0 63601 66259 6	 3 10119 01701 2 	 0 10119 01741 7	 0 10119 00715 9	 0 10119 01438 6

ROUGEURALLERGIE

Convient aux porteurs de lentilles

Indiquez toujours au patient de lire et de suivre ce qu’indique l’étiquette. Si vous avez des questions au sujet de nos produits, ou si vous souhaitez passer une commande, veuillez appeler notre équipe du Service à la clientèle, au 1-800-686-7720. *Ou selon les directives d’un médecin. 
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