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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  [En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre nhllgatowr‘e.ment jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. )
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B

maois.

Adresses Mails utiles ]

O Reclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Important :
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0,3 mg/ml + 5 mg -

Bimatoprost/timolol I
Veuillez lire attentivement lintégralitg Ug GBII@
notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous.
- 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 prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

DN LIS

1.

Qu'est-ce que GANFORT®, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser GANFORT®, collyre ?
Comment utiliser GANFORT®, collyre ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver GANFORT®, collyre ?

Informations supplémentaires

Qu’est-ce que GANFORT®, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique ou le type d'activité

Preparation ophtalmologique - agents béta-bloquants, Code ATC : SO1ED51

GANFORT® contient deux substances actives différentes (bimatoprost et timolol)

qui reduisent toutes deux la pression dans I'ceil. Le bimatoprost, analogue de la

prostaglandine, appartient & un groupe de médicaments appelés prostamides. Le

timolol appartient & un groupe de médicaments appelés bétabloguants.

Lceil contient un liquide aqueux et transparent qui nourrit 'intérieur de I'ceil. Ce liquide
est constamment évacué de 'ceil et du nouveau liquide est produit pour le remplacer.



nufilisez pas Xolamol™ collyre avant davoir consuiic

votre médecin.

Faites attention avec Xolamol® collyre Avant
d'utiliser ce médicament, dites & votre médecin si vous
avez ou avez cu dans le passé.

+ maladie coronarienne (les symptomes peuvent
inclure une douleur ou oppression thoracique, un
essoufflement ou étouffement), angor de Prinzmetal
(douleur i la poitrine en s¢ reposant), insuffisance
cardiaque, hypulcnuun

= perturt du rythme cardiaque tels que des pouls
lents.
pmhlemcs wspzmmn:s asthme ou maladie
b ve ch

. ma]adic de la circulation sanguine pauvre (comme la
maladie de Raynaud ou le syndrome de Raynaud)
+ diabéte comme Xolamol® collyre peut masquer les
signes et symptomes de 'hypoglycémie.
* hyperactivité de la glande thyroide comme
Xolamol® collyre peut masquer les signes et les
symptomes.
» problémes de foie, 81 vous avez une faiblesse

laire ou avez été d ¢ comme ayant la

myasthénie

= toute allergic 4 un médicament que vous avez pns.
Si vous développez une conjonctivite (rougeur et
mﬂalmn des yeux), un gonflement de I'oeil ou des

une éruption cutanée ou des démangeaisons
dc I mi (dc‘- )eux) et autour de I'eeil (des yeux)
© votre médecin. Ces
symptomes peuvent étre dus & une réaction allergique
ou peuvent étre un effet secondaire de Xolamol®
collyre (voir «Effets secondaires possiblesn)
Dites i votre médecin si vous développez une
infection oculaire, recevez un traumatisme oculaire,
subissez une chirurgie oculaire, développez d'autres
réactions ou aggravation des symptomes.
Si vous portez des lentilles de contact souples, 1l est
important que vos lentilles soient enlevées avant
d'utiliser votre collyre et ne les remettez pas dans vos
yeux jusqu'a 15 minutes aprés I'utilisation de votre
collyre comme le chlorure de benzalkonium peut
éventuellement décolorer les lentilles de contact.

topique est plus faible que lorsque les médicaments
sont, par exemple, pris par voie orale ou par
injection..

Les effets indésirables suivants peuvent étre observés
avec Xolamol® collyre ou I'un de ses composants:
Trés fréquent (affectant plus de 1 utilisateur sur
10):

Brillures et picotements des yeux, golt inhabitucl.
Fréquent (affectant 1 & 10 utilisateurs sur 100):
Rougeur de I'eeil (des yeux) et autour de T'eeil (des
yeux), lamoiement ou démangeaisons de 'eeil (des
yeux), et des effets sur la surface de I'eeil (des yeux),
gonflement etou irritation de I'ceil (des yeux) et
autour de I'eil (des yeux), sensation d'avoir quelque
chose dans I'eil (érosion de la cornée), diminutfon de
la sensibilité cornéenne (ne pas réalisant d'avoir
quelque chose dans

les yeux et ne pas ressentir de la douleur), douleur
oculaire, yeux secs, vision trouble, maux de téte,
sinusite (sensation de tension ou de plénitude dans le
nez), sensation d'étre malade, aussi que des nausées et
de la fatigue.

Peu fréqnenl (affectant l i 10 utﬂl.ulenn sur
1000): Frourd infl de
I'iris, vision floue (dans ccrlam\ cas, en raison de
I'arrét des médicaments pour traiter la contraction

excessive de la pupille de l'wil), ralenti du
rythme cardiaque, évanouissement, respiration
laborieuse, indigestion, et calculs rénaux (souvent

qués par I'app daine d'une atroce, la
douleur des crampes dans leur bas du dos et/ou du
coté, leur aine ou leur abdomen)

Rare (affectant 1 & 10 utilisateurs sur 10 000);
Lupus érythémateux disséminé (une m.l.ln‘he

e qui peut provoquer une des

organes intermes), p ou di
des mains ou des pieds, troubles du smnmml

h s, perte de ire, affaibl des
muscles, di de la libido, accid I
cérébral, myopie temporaire qui peut résoudre lorsque
le trai est arrdté, le dével de fluide
sous la rétine (décollement de la chorulde aprés

Avant la chirurgie et 'anesthésie (méme chez le chirurgie de filtrs pmbant des paupiéres, vision
dentiste), dites 4 votre médecin ou votg A &5 paupiéres, gonflement de la
vous utilisez Xolamol® collyre, comme 0L Ha oLl Ad d $mes de troubles de la vue),
médicament peut modifier les cffets de - -dx isse , sonnerics dans votre
médicaments utilisés pendant l'anesthéd v & RS « basse, rythme cardiaque
avoir une chute brutale de la pression af :qed  iciques, palpitations (rythme
associée d I'anesthésie ) régulier), edéme

Utilisation chez I'enfant 407 le), infarctus du myocarde,

L'expérience est limitée avec Xolamol®
les nourrissons et les enfants.

Utilisation chez les personnes agées
Dans les études avec Xolamol® collyre, |
Xolamol® collyre ont é1é similaires chez
iigés et plus jeunes.

|ohﬂ49x
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mgestive (maladie cardiaque
nflement des preds et des
umulation du liquide), flux
veau, gonflement ou froideur
et réduction de la
t les jambes, crampes dans
. dans les jambes lors de la
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un polymére Le mannital estun Iuclde pendant une longue des radicaux libres et INSTRUCTIONS
ga!ysxdu A haute simple dont I'utili période de la journée. chélation des métaux D'UTILISATION
MiXtears Iocompatibllit! qui dans les hrmulatinns ~Sécheresse oculaire due 3 lourds, it ainsi 1) yez soigr
«Gouttes oculaires 4 action @5t naturellement it ophtalmigues est des allergies, conjonctiv- les tissus endo vos mains,
, hydratante, s tous les tissus, principalement due & son ite, carence en vitamine A. Rééquilibre le 2) Déchirer le joint
mw,ﬂ ‘ot lunnulaﬁm. il est utilisé actiy ":T‘l 0 lilEr\ a;;dyplém s, : X mlcroemhunla nement inviolable avant la premiére
avec e autre, il empéc! pauy lela  oculaire
noummnte gaurfichile poids “twﬁ dég X paupiére incongru, ouv- l'intervention, mcunm 3) Retirer le capuchon
Mulu“m dela différents: avec un poids hyaluronique. © erture aflormale des tuant le film lacrymal avec rotecteur du flacon.
e e imaarie Lo oo S e, | Ao
de car te anormal p uemen Yy e
. mum?p::d?dmm des ls& dme) est un polymére Pathologleomumduu rm ns (comme presdoapowmm
" moléculaire mouillage e elles, g ne c lipidique  lagl , les sels gouttes dans chaque oeil,
" Collyre de 10ml te la viscosité de la  utilisé dans les formulations anormale du film lacrymal,  minéraux, I'eau). sauf autrement prescrit.
" sans conservateur solution et par conséquent  de collyre comme agent telle qu'une blépharite. 5) L'instillation nécessite
. LISEZ ATTENTIVEMENT la résidence au niveau mauillant (il humidife la uction insuffisante de  LENTILLES DE CONTACT d'exercer une pression plus
. AVANT DE COMMENCER A Mhﬂhi. ils' Mr! donc cornée et réduit hcwche lipidique du MiXtears est indiqué élevée pour permettre
| UTILISER LE PRODUIT Stre un brifiant I film lacrymal en raison une utilisation avec des I'issue du produit. Cela
I grace & son larmes) et lubrifiant (il d'un jonnement lentilles de contact souples  est di aux propriétés du
| INTRODUCTION visco-élastique. .ivx un facilite le mouvement de la  de la glande de et RPG; plus systéme ure qui
| Gricedsac ition faib s upiére en rédulsant le us. précisement: pﬁumnl la stérilité et les
particuliére, MiXtears a (HBPM) car il facilite la t sur la surface - Clignement inefficace : caractéristiques chimi ques
une action protectrice, s Initiale du processus e jonctivale qui da, par ple, & u - Pourménuer l'effet des et des sol
hydrmnm hummg,, de cicatrisation et améliore  est responsable de la utilisation prolongée de sans conservateu
antioxydan uedes  sensation de sécheresse I'erdinateur ou & une pI une goutte sur le 6) Apm uttllsallon,
nourflsnmeet fnculu- ainsi  kératinocytes pour oculaire), czndnﬂe prolongée. cotéd lmérlturde la lentille rmer immédiatemen
le processu sécrétion de facteurs La combinaison du - Etat de ménopause ou avant l'application sur l'oeil: ﬂ“ on.
de toute tieux. Hya}umnal,e de Sodium + post-ménopause. cela protégera la surface 7) Le contenu doit étre
Ia surface oculaire (cormnée frvinyolidons + cornéenne. consommé dans les 6 mols
et conjonctive), contribuant _ Lextrait de Centella Wi e glycol rend CHIRURGIE Quelques gouttes de suivant la premiére
ala fon d'un Asiatica est populairement IXtears MiXtears est égalemr.'rlt prod uits, placées ouverture.
microenvironnement connu pour son action m-mvuqunux. dans  Indiqué aprés la chirurgl directement sur la lentille
@ et t de cor et en particuller lachlrurglr avant l'application, COMPOSITION
réquilibre correct du film réparatrice. Ses I'éllmlwm noturell: des rél‘uﬂ.ln comme la aldent & éliminer les traces Hyaluronate de Sodium
lacrymal, puis mntrlbuam constituants les plus ties oculaires de P du la (poh'ls moléculaire élevé),
en méme tem, ps rey tatifs sont les a surface de l'oeil, pendant  Réfractive (PKR ou solution polyvalente oude  Hyaluronate de Sodium
 des b . desqui  le clignement, sans ablation au laser excimer) stockage de la lentille. (faible poids moléculaire)
dues & la fois aux facteurs  possédent des propriétés ovoquer de vision car Il assiste le - Avec les lentilles surl'oell,  extrait de Centella
nentaux et A la tioxydants e ou d inconfort processus physiologique de  appliquez une ou deux Asiatica (L) Urbain
chirurgie. cytoprotectrices et comme cela se produit réparation oculaire et de gotmes sur chaque oeil et (titré en asiaticoside = 39},
b 9 avec (au cours yeuxplusieurs  |_giycine, vitamine ETPGS,
DESCRIPTION produits & viscosité élevée.  de laquelle la synthése de rles mndreplus Polyvinylpyrrolidone
MiXtears est un dispositif Le TPGS E est un dérivé de collagéne nécessaire  la bles et soula D-Mannitol, thph:ﬂe de
médical pour usage la vitamine E naturelle, INDICATIONS fermeture de la lésion se sécheresse oculaire. ela sodhum m
ophtalmique & base d'une rendue soluble dans I' YEUX SECS produit) comme il : améliore également le monohydraté, wa“
solutlon aqueuse dans les préparations MiXtears est lndlqué pour mouillage et 'hydratation de sodium dibasique
érile, sans conservateur, & Wﬂmﬁlsﬂmnpm le soula - Contribue  un niveaude  de la conjonctive, dodécahydrats, cnlovum
ralblevimnd qui contient  yne di fonction: symptomes rnodénhdeh brification minimisant les dommages de sodium, Eau pou
des éléments naturellement  ant nt, com: sécheresse oculaire évitant le frottement de la dus & la friction lors du iny u “ wu =
ts dans les tissus piégeur de radlc:ux libres dus & des causes 4 la fois paupiére pendant le clignement et en cas jection jusq
oculaires et dans le ilm générés par les offenses extrinséques et clignement, ce qui d'abrasion du tissu
des poly w;qu,u.,aq,ﬂ estexposé  Intrinséques, telles que: provoquerait une conjonctival aide 4 une AVERTISSEMENTS ET
hydrophiles et des quotidiennement et qui Irritation supplémentaire g plus rapide. PRECAI
hydratants (acide uvent uer une - Conditions environnem- de I'épithélium oculaire Apres le retrait des - Le produit est destiné a un
hyaluronique avec rvﬂamma(iunat une evmlcs et r.ﬁma!lques et un état d'algie. tilles, ues gouttes usage ophtalmique
de s moélculai I et telles que de prodult soulagent la uniquement,
inyl h race 4 la part I'utilisation de la - Contraste les conditions. fatigue oculaire due & un - N'utilisez le produit si
Ecide srnind essertiel de polyét Iy:ol qui  climatisation (dansla de la sécheresse port prolongé de plus, a boite ou le multi-dose
(glycine), une vitamlne a une grande capachedg voiture, au bureau, & la oculaire (dérivée de MiXtears contribue & sont endommagés ou pas
(a-tocophérol acétate) liaison aux molécules d'eau.  maison), les vents forts, la  lntervention elle-méme  réparer | . i
nwclée 3 de: mmposanls llution de I'air et uu de la pharmacothéra épithéliale qui est la *Le contenu doit étre
aaction Laglycine est le plus orsque le climat est trés directe de utilisé par une seule
mﬂlmller un mﬂll des acides aminés ﬂrescrtte) grice 3 l'actl lutilisation des lentillesde  perconne.
ne naturelle (Centella  essentiels; il est - Thérapie topique umectante et ratame contact. Pendant lnstillation, ne
Aslat ) - qui, tous naturellement tdans chronique avec des du Hyaluronate de Sodium. ~ MiXtears estindiqué pour 1o, ;chez pas foeil ou toute
ensemble, facilitent la le film lacrymal et est 'un gouttes oculaires -1l exerce une action une utilisation fréquente et ;v surface avec le
ré-épithélisation plus des principaux composants  contenant des marquée Peut étre utilisé compte-gouttes
rapide des tissus. u e de type IV, conservateurs. (ﬂgrice aux triterpénes et pendant la joumee ou
constituant de - Utilisation incotrecte de vonoides contenus alternativement avant le
Hyaluronate de Sodiumest  membrane basale oculaire  lentilles de contact, de dans l'extrait de centella coucher (utilisation de
et du stroma. I‘enﬁo‘mllesm“ Pan de asiatica, ainsi que la nuit).
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Tenir hors de portée des
enfants,

EMBALLAGE
Flacon multi dose de 10 mi,
sans conservateur,

CONDITIONS DE
ST

-Le contenu doit étre utilisé
dans les 6 mois suivant la
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