RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne. ‘

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s [En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

=]

: contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09408 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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cette notice avant d‘utiliser ce médicament.
besoin de la relire. :
avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

ent prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes
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i vous utilisez SAFLU pour le traitement de volre asthme,
votre médecin souhaitera verifier régulierement volre

étal clinique. "
Si vntuislhm- ou votre essoufflement s'aggrave,
votre médecin | t

personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & ‘un d'autre, méme en cas
de srymplbrnes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
- Si fun des effets indésirables devient sérieux
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cetle
notice, -en & votre médecin ou votre pharmacien.
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

LU® 50, 125 et 250, suspension pour inhalation

Forme pharmaceutique et presentations:
Suspension pour inhalation, bolte de 1 flacon de 120 doses.

Principes actifs SAFLU | SAFLU |SAFLU
50 125 250
Propionate de fluicasone -quantita
équivalents en fluticasone (DCI) S0pg | 1254g | 25049
1 (DC) xinafoate :

Salmétéroi
quantité équivalente en saimétércl | 2549 | 2540 | 2549
Exciplents : q.s. pour une dose.

Classe lh‘ngouﬁque :

Le salnmmn béta-2 mimétique bronchodilatateur de
longue durée d'action, Les bronchodilatateurs aident & garder
les bronches ouvertes. Cela permet de faciliter l'entrée et la
sortie de lair dans les ‘effet dure au moins 12 heures.
Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue
l'inflammation et lrritation dans les poumons.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
a prévenir certaines troubles respiratoires tels que l'asthme.
Vous devez uliliser SAFLU tous les jours comme indiqué
par votre médecin.

Cela permettra de contrdler correctement votre asthme.
SAFLU permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de
sifflement. Il n'agit pas Iorsgue vous avez déja un
essoufflement ou un siflement. Dans ces cas, vous devez
utiliser votre médicament bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamol

3.DANS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Contre-i ons :

Ne prenez jamais SAFLU si:

* vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluticasone ou a l'autre constituant de ce
médicament le norflurane (HFA 1343%

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'em ; mises en garde spéciales:
Votre médecin smgltgim plus attentivement volre traitement
si vous avez des problémes médicaux tels que:

* Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque
irrégulier ou trop rapide,

= Une h ivité de la thyroide,

* Une pression artérielle élevée,

* Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votre san

e Ncrrers

i 2
Si vous entendez des siflements bronchiques plus importants,
si vous vous sentez plus souvent oppresse au niveau
de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez a utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre élat respiratoire pourrait
s'aggraver et vous pourriez alors étre davantage malade
Dans ce cas, consultez votre médecin, car il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire,
Instructions d'utilisation .
« Votre médecin, votre infirmer (ére) ou votre phamacien
devront vous montrer comment utiliser votre dispositif
diinhalation. lis vérifieront comment vous ['utilisez a chaque
visite, Ne pas utiliser SAFLU comrectement ou comme vous
I'a prescrit volre médecin pourrait limiter son efficacité pour
traiter votre asthme.
« Le médicament est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal
Vérification du fonctionnement du dispositif:
« Lorsque vous ulilisez le dispositif pour la premiére
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capuchon
de 'embout buccal en pressant doucement les cotes,
entre le pouce et l'index et tirez-le
= Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
cartouche pour libérer une bouffée dans l'air. Répétez
ces élapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chaque bouffée. Si vous n'avez pas utilisé votre dispositif
depuis une semaine ou plus, ibérez deux bouffées de
roduit dans l'air.
tilisation du dispositif:
Il est important de commencer a respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif;
1. Tenez vous debout ou assis quand vous ulilisez
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
lintérieur et 'extérieur de 'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre el ne contient pas de
corps étranger.
3. Agitez I'appareil 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps
étranger et d'assurer le mélange des composants de
la suspension contenue dans le flacon
4. Tenez I'appareil bien a la verticale en plagant le
pouce a la base, sous I'embout buccal. Expirez autant
gue vous le pouvez.

Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les iévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal
6. Inspirez par la bouche Juste aprés avoir commence
4 inspirer a travers le dispositif, appuyez fermement
vers le bas sur le haut de 'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et profondément
7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelques secondes, aulant que vous le pouvez.

8. Attendez environ 30 secondes avanl une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3a 7.

9. Ensuite, rincez voltre bouche a I'eau en la recrachant
Ceci permettra d'éviter 'apparition d'une candidose
ou d'une voix rauaue

peut vous prescrire un traitement supplémentaire par
ides (tel que la prednisolone). -

CS?':LES; ve(z d'gutres questions sur |'utilisation de ce
dispositif, demandez plus d'informations & votre médecin
ou a votre pharmacien.
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+ Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au niveau de la face, des joues et derriére les
yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsatile).
= Diminution de la quantité de potassium dans votre sang
(qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse
musculaire, des crampes)

flets peu fréquents (affectent moins de 1 personne sur 100):
- Augmentations du taux de sucre (glucose) dans votre
sang (hyperglycémie). Si vous avez du diabéte, des
contrdles plus fréquents de votre taux de sucre dans le
sang et un ajustement possible de votre traitement anti-
diabétique peuvent dire nécessaire
» Cataracte (opacification du cristallin de I'oeil provoquant
généralement une géne visuelle).
+ Accélération rapide du rythme cardiague (tachycardie).
« Tremblements et rythme cardiaque rapide ou irrégulier
(palpitations). Cela est aénéralement sans qgravité et
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BUDENA 100 mcg O

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR st g

pulvérisation na
BUDENA® 100 mcg
Suspension pour pulvérisation nasale, flacon de 200 doses Budésonide H”

Veuillez ire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations,.  © ' 1 50017250127

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d’autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. —

- Ce médicament vous a été personnellement preserit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif
maladie sont identiques aux vétres.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notic
ou & votre pharmacien.

Dénominatich du médkament :

Lot Ne: 046RO3IGA
Que contient cette notice: o FAB: 172020
1- Qu'est-ce que BUDENA® et dans quel cas est-il utilisé? EXP- 11/2023
2- Quelles sont les Intnnnatiogs 4 connaitre avant de prendre BUDENA®?
3- Comment prendre BUDENA®?
4- Quels sont les effets indésirables éventuels? PPVM?DKO
5- Comment conserver BUDENA®?
6- Informations suppiémentaires.
1- QU’EST-CE QUE BUDENA® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? —

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

corticostéroides. Code ATC: RO1A DO5.

|ndigaugns mgrangllﬁgl!gs_ I E s eamuany

Traitement des symptomes de la rhinite allergique saisonniére et perannuelle et de la rhinite vasomotrice.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BUDENA®?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament:

Sans objet.

Contre-indications:

Ne prenez jamais BUDENA® en cas de :

* Hypersensibilité au budésonide ou & I'un des excipients.

Mises en garde spéciales et pr ions particuliéres d'emploi;

Faites attention avec BUDENA®:

« Budena 100 mcg doit étre administré avec la plus grande prudence chez les patients présentant des infections fongiques ou virales des voies
respiratoires et chez les patients souffrant d’une tuberculose pulmonaire.

« |l est recommandé d’étre particulierement vigilant chez les patients préalablement traités par des stéroides par voie systémique car le passage au
traitement par Budena 100 mcg peut provoquer des altérations de la fonction hypothalamo hypophyso-surrénalienne.

« Les corticostéroides administrés par voie intranasale peuvent provoquer des effets systémiques, notamment en cas d'utilisation de doses élevées et
de traitements prolongés.
La survenue de ces effets est beaucoup moins probable qu'au cours de |'utilisation des corticostéroides par voie orale, ces effets peuvent varier en
fonction de chaque patient et des différentes préparations de corticostéroides. Les effets systémiques potentiels peuvent inclure un syndrome de
Cushing, un aspect cushingoide, une suppression surrénalienne, un retard de croissance chez les enfants et les adolescents, une cataracte, un

glaucome et, plus rarement, une série d'effets psychologiques ou de modifications du comportement comme une hyperactivité psychomotrice, d
troubles de sommeil, une anxiété, une dépression ou une agressivité (en particulier chez les enfants).
+ Il est attendu que le traitement concomitagt ayec les inhibiteurs de CYP3A, y compris les médicaments qui contiennent du i
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