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Drug Facts
Active ingredients (w/w) Purpose
Mineral oil 20% Lubricant
White petrolatum 80% eye ointment

Use • For dry eye relief

Warnings
For use in the eye(s) only
Do not use • while wearing contact lenses • if cap and neckring are not intact

Ask a doctor or pharmacist before use if you • are pregnant or breastfeeding

When using this product • to avoid contamination, do not touch tip of container to any surface • replace cap 
after using • your vision may become blurry, wait until your vision clears before driving or using machinery

Stop use and ask a doctor if • you experience headache, eye pain, changes in vision, continued redness or 
irritation of the eye • your condition worsen or persist for more than 72 hours

Keep out of reach of children. If swallowed, call a poison control centre or get medical help right away.

Directions 
Adults • wash hands before applying • pull down the lower lid of the affected eye • apply a small amount
(1 cm) of ointment to the inside of the eyelid • blink a few times to spread the ointment

Other information 
• Store at 15°– 25° C. • Keep tightly closed • Discard 30 days after opening

Inactive ingredients
None

Questions? 1-888-459-5000

Info-médicament
Ingrédients actifs (p/p) Utilité
Huile minérale 20 % Onguent 
Gelée de pétrole blanche 80 % ophtalmique lubrifiant

Usage • Soulage la sécheresse oculaire

Mises en garde
Pour usage ophtalmique seulement
Ne pas utiliser • lorsque vous portez des lentilles cornéennes • si le capuchon et la bague de col ne sont pas 
intacts

Consultez un médecin ou un pharmacien avant l’utilisation si vous • êtes enceinte ou allaitez

Lorsque vous utilisez ce produit • Pour éviter la contamination, évitez que l'embout vienne en contact avec 
une surface • Remettre le bouchon après chaque usage • L'usage de ce produit pourrait rendre la vision trouble, 
attendre que la vision se rétablisse avant de conduire ou d'utiliser des machines

Cessez d'utiliser et consultez un médecin si • vous avez des maux de tête ou une douleur aux yeux • votre 
vision change ou que la rougeur ou l'irritation des yeux persistent • le problème s'aggrave ou persiste plus de 72 
heures

Garder hors de la portée des enfants. En cas d’ingestion, appeler un centre antipoison ou obtenir une 
assistance médicale immediate.

Mode d’emploi
Adultes • se laver les mains avant l'application • tirer la paupière inférieure de l'œil atteint vers le bas • appliquer 
une petite quantité (1cm) d'onguent sur l'intérieur de la paupière • cligner de l'œil à quelques reprises pour 
répartir l'onguent

Autres renseignements
• Conserver à 15°– 25 °C. • Garder bien fermé • Jeter 30 jours après l'ouverture initiale

Ingrédients inactifs
Aucun

Questions? 1-888-459-5000

ONGUENT OPHTALMIQUE

SootheMD Nuit
OPHTHALMIC OINTMENT

Soothe® Night Time
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REGULATORY MUST ANSWER QUESTIONS BELOW BEFORE ARTWORK CAN BE FINALIZED:

DO PROPOSED CHANGES REQUIRE HEALTH AUTHORITY APPROVAL PRIOR TO IMPLEMENTATION WITH COMMERCIAL 
PRODUCT
IF YES, PROVIDE TYPE OF FILLING/VARIATION REQUIRED, STATUS OF FILING AND OTHER DETAILS IN THE COMMENT BOX BELOW.

YES              NO

 
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