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ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validit2 de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére 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,

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0Ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
- ‘ 2 ; 5 . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. e R p
Hucation : Nom et prénom dumalade @ .........ccooeoeeeeeeeeee... (J;Cl\/‘/P\.U\'Y\O\ .......................... 7. Vs (- R
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : O i O Conjoint D Enfant

rééducations.

Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Laire :

Dans le cas ol la maladie aurait un caracferd|go UE"ZEECMLV}‘QEQZ'¥ rensgigh@nehts sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle m

§ W
J'atteste sur I'honneur I'exactitud cﬁs rerA@@

avoir pris connaissance de la clause

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. —t ) j ‘ ]
s sufd grésente déclaration. Je déclare

onneeg personnelles.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :......................

maois.
S
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

JAdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantt le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

ctére personnel.

RAS : Cenu
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ISME D’ For sustained lubrication of the eyes

INSTRUCTIONS FOR USE Cen |

VISMED® GEL — Sodium hyaluronate from fermentation 0.3 %.
Hydrogel for sustained lubrication of the eyes.
Sterile, free from preservatives.

Composition: 1 ml solution contains sodium hyaluronate 3.0 mg, sodium chloride, potassium chloride,
disodium phosphate, sodium citrate, magnesium chloride, calcium chloride and water for injections. The,
solution is hypotonic.

Indications: For sustained lubrication of the eyes in case of sensations of dryness, burning and ocular fatigue
and other minor complaints of no pathological significance, induced, for example, by dust, smoke, dry heat, air
conditioning, wind, cold, extended computer screen use, contact lens wear (rigid or soft) or by ophthalmological
screening methods,

Contra-Indications: Individual hypersensitivity to any constituent of the product.

Interactions: Do not use VISMED™ GEL at the same time as any drug or other product applied to the eye
since it may modify their effects.

Side effects: On very rare occasions transient disorders, such as irritation of the conjunctiva, foreign body
sensation, redness or burning sensation of the eye, short-term blurred vision may occur.

Dosage and administration: Twist off the tab. Tilt the head backwards and position the tip of the container
above the eye to be treated. Move the lower eyelid down with the forefinger of one hand. Press the container
and one drop of VISMED® GEL will easily flow out (see illustrations). If nat otherwise recommended, instill
1 or 2 drops of VISMED® GEL onto the eye as often as needed. After blinking, the solution will disperse and
form a transparent and long lasting coating on the surface of the eye. VISMED® GEL may also be used while
wearing contact lenses (rigid or soft).

Precautions: Do not touch the tip of the opened container and do not touch the surface of the eye with the
tip of the opened container. Otherwise the container should be discarded immediately after use. Reclose the
container after use. As VISMED® GEL does not contain preservatives, the solution should be used within
12 hours after opening. Do not use VISMED® GEL if the container is damaged. Store below 30 °C! Do not use
VISMED® GEL after the expiry date indicated on the container and the folding box. If discomfort persists while
using VISMED® GEL consult a physician. Keep out of reach of children!

Characteristics and mode of action: VISMED® GEL contains sodium hyaluronate, a natural polymer, which
is also present in the structures of the human eye. The particular physical characteristics of sodium hyaluronate
confer to VISMED® GEL its viscoelastic and water retaining properties. VISMED® GEL provides a stable coating
on the surface of the eye which is only slowly eliminated by blinking. Therefore VISMED® GEL combines long
lasting refief with maximum comfort. VISMED® GEL is well tolerated due to its unique composition.
VISMED® GEL is free from preservatives.

Presentation: 20 single-dose containers of 0.45 ml. 60 single-dose containers of 0.45 ml.
Last revision date: 2017-11
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Classe ph e dactivité
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du groupe des fluoroquinolanes Ciprofloxacine.

Ca médicament est indiqué dans le raitement local de certaines infections sévéres de foail dues 4 des

[ par cet sévbres, kératites (inflammation de la
comée d'origine bactérianne), uicéres de ia comée et abcés de la comée,
Posologie

Ce collyre est destiné & adulte, adolescents {12-16 ans), enfants (2-11 ans), nourissons el enfants en
bas age (28 jours & 23 mois el nouveau-nés (0-27 jours)

A titre indicatif la posologie usuebie est la suivante

Abces corndens

L'administration doit se faire aux intervalles suivants, méme pendant la nuit

Le pramier jour instiller 2 gouttes dans I'oel atteint toutes les 15 minutes pendant les six premiéres:
heures puis 2 gouttes toutes les 30 minules pendant le reste de ia joumée

Le second jour instiller 2 gouttes dans l'oeil atteint toutes les heures

Du troisiéme au quatorziéme jour mettre 2 gouttes dans foeil atteint toutes les 4 heures. Si le patient
nécessits un tratement dépassant 14 jours, le schéma posologique est laissé & lappreciation du
medecin fraitant.

Conjonctivites, kiratites, ulcéres cornées :

Les deux premiers jours, instiler 1 0 2 gouties dans le cul-de-sac conjonctival de Meil ou des yeux
infecté(s) toutes les 2 heures pendant 'état de veille, puis 1 ou 2 gouttes toutes e 4

Rnu(mhitwmumw]
surla base des donné
mhmmmwmmammnﬁm

AUTRE TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Interactions avec les aliments et les boissons :
Sans objet

Fréquants. avec les de ou thérapies alternatives.

- Mauvais gout Sans objet

» Depots blancs sur la surface de I'oell (comée),géne oculaire, rougeur oculaire. &n cas de ot

Peufréquents.  * ’ , N Grossesse et [allaitement

« Maux de tite Ne pas utiliser SPECTRUM 0.3% colyrs pendant la grossessa ou falaitement sauf si votre médecin e

« Dommage ou coloration de 12 surface de la comée, trouble de la surface de foail (comée), sensibilité juge nécessaire.

@ la lumiére, vision réduite ou floue, gonflement de 'oedl ou la paupiére, douleur oculaire, sécheresse Demandez conseil 4 voire —-'dsmnduhl -

unhn, oculaire, sensat dans l'oail, de la producti que vous et le traiternant consultez votre médecin car lui seul

oculaire, formation d le bord de la paupiére, exfoliation de la mmmh“ﬁhw-m

mmﬂhm fait contre-indiquer n raison du passage du prodult
Mhﬂm

m Sportif
Sans objet

* Orgelet inflammation & Mintérieur du nez
+ Hyperssnsibiité

» Elourdissaments
« Dommage oculaire, inflammation oculaire, une vision double, diminution de la sansibilité des yeux, yeux

Les effets possibles du traitement sur la capacité & conduire un véhicule ou & utiliser certaines machines
Sl votre vision est temporairement floue aprés avoir utilisé SPECTRUMO.3 % collyre, veulliez ne pas
conduire ou utiser des machines jusqua ce que volre vision redevienne normale

fatigués, imitation des yeux duite  tenir en cas de

+ Douleur a loreille Si vous avez pris plus de SPECTRUM 0.3% collyre que vous n'aurez du

+ Decharge de Sinus. Rincez votre osil avec de I'eau tiede

+ Diarrhée, douleurs Conduite & tanir en cas d’omission d'une ou plusieurs doses

+ Inflammation de la paau Sivous oubliez de prendre SPECTRUM 0.3% collyre:

+ Intolérance au médicament Nutiisez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oublie d'utifiser
« Test de laboratoire anormaux Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage:

Chez l'enfant. Sans objel

Dans les études cliniques aucune risaction indésirable grave n'a eté observée chez les enfa de0 de p ot de délivrance

a12ans Tableau A (Liste )

La tion des effets Suspectes apres d i Elle doit tre conservé & infénieure 4 30°C

permel une du Aprhwﬂnmﬁhm ne pas utiliser au-deld de 15 jours
mmmnﬂdﬂuummu’m = Tenir hors de la portée ot la vus des anfants

Faites attention avec SPECTRUM 0.3% Collyre: Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur |a boite

_Mises en garde spéciales cmrmmmm

Ne pas injecter, ne pas avaler, Les pour combattre les infs du bactéries. lis ne sont pas

SlmmuuhsPECTRUMOS%dMu d'une maniére accidentalle, contactez votre médecin

mp.mmmmm

LLes schémas posologiques peuvent 8tre adaptés seion l'appreciation du
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A WEVDTREMEDECIN
Mode et voies d'administration

Voie.

1. Lavez-vous soi les mains.

2. Pranez le flacon de collyre el placez-vous devant un miroir. Renverser le facon

3. Penchez Ia téte en amiere. Avec un doigt propre, regardez vers le haut entirant la paupiére vers le bas
pour créer un sillon entre la paupiere et | cedl. Instiller une goutte dans cet endroit

4. Na touchez pas votre oeil paupiéres ou d'autres surfaces avec lextrémité du flaccn

& Refermez le facen apres istilaton

Si Iralter les deux yeux, étapes pour 'autre ceil
_Fréquence du traitement.

Se conformer a la prescription de votre médacin,

Rurée du traitement

Pour &tre efficace, ce dtre uliliss régy aux doses prescrites et aussi longtemps

Que votre médecin vous 'aura conseillé.

La disparition des symptomes ne signifie pas que vous étes compiétement guéri. L 'eventulie impression
de fafigue, n'est pas due au traitemant mais A finfection elle-méme. Le fai de réduire ou de suspendre
votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
Contre-indications

Nutliser jamais SPECTRUM 0.3% collyre dans les cas suivants :

+ allergie 4 la Ci ou & un autre médi de la famille des
« allergie  f'un des compesants de ce collyre,

* 5i vous allaitez voir Grossesse el allaitement

Tubrique
EN CAS DE DOUTE, 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

100)
Peu fréquents (survient chez Ia 1 & 10 personnes sur 1 000)

Mmumanmm
Aussi, volre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique parce qu'il convient précisément & votre

a type d'urlicaire fou ot des chocs dorigine cas et & votre maladie actuelle.
allergique generalises (brusque gonflement du visage et du cou, géne respiraloire, chute de la tension Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré l'action d'un antibiotique. Ce
lﬁﬁ)wmnﬁuwmhmmﬂmwdthwﬂhw chez des patients phénoméne est appelé résistance : il rend certains traitements antbiotiques inactifs
traités par des de la famille mmmnw ummwwﬁdmw antibiotiques.
smmummmmauumu-— Vous rist el donc de retarder votre guérison ou
y compris une urticaire des ou des problemes amétez la traitement ot mamwwmummmpu
contactez immédiatement volre médecin. Si vous avez une réaction allergique grave, alors vous avez +la dose & prendre
md‘mmmw *les moments de prise

consultez voire médecin. Vous pouvez + et [a durée de Iraitement

s'aggravent
mmmammmmanmmwm
utilisation

ﬂmhdwdmmmmwmmmmb
douleur et inflammation, Fasthme ou les problemes WOUS BVEZ U risque plus élevé

En conséquence, pour préserver fefficacité de ce médicament:

1. N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous l'a prescrit.
2. Respectez striciemant volre ordonnance.

3 pas siption médicale mémes si vous pansez combatire une
maladie l!lm

dermtologiques.
dmmmmmmhmwﬂmnnWSmm
une inflammation ou un état inflammatoire, arélez mn._—.
médecin. Si vous ressentez une douleur, un ou une o me
peu de lemps aprés la prise de ce médicament amélez Ie trailament el contactez votre médecin

Nutiliser SPECTRUMO.3% collyre chez f
par voire médecin.

Ne pas prolonger le iraitement au-delé de la date prévue sur ['ordonnance

En l'absence rapide ou en cas de anormaux, consullez votre médecin

de moins d'un an que s'll st

Liées aux excipients.
En raison de la présence de chiorure de benzalkonium ce médicament peut provoquer une iitation des

yeux
Eviter la contact avec les lentilles de contact souples. Ratirer les lentilies de contact avant appiication et
aftendre au moins 15 minutes avant de les remetire
Le chiorure de benzalkonium peut décolarer les lentilles de contact souple.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
Interactions.

avec d'autres
meummmmwmmmmmmm Encas
convient d'atiendre 5 minutes entre

s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance, IL FAUT SIGNALER SYSTEIMTDUEIE_NTTOUT

4. Ne d Jamais votre une autre personne, il n'est peut etre pas adapté & sa maladie.
uwmammm&-uumu e : 13Avril 2016
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FRA KI D EX® Pommade ophtalmique

Phosphate sodique de dexaméthasone - Sulfate de framycétine

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. .
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et sur votre maladie
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

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

Les substances actives sont : pour 100 g
Dexamethasone (phosphate sodique de) ... R L?
Framycetine (sulfate de) .........oovrvveiiiiianns ... 315000 Ul
Les autres composants sont : vaseline et paraffine liquide.

TITULAIRE ET EXPLOITANT FABRICANT

Laboratoire CHAUVIN Laboratoire CHAUVIN

416, rue Samuel Morse - 34000 Montpellier - France Z. I. Ripotier Haut - 07200 AUBENAS - France
Médicament autorisé n°® 326 452-1

CLV Algérie n° 096/17D125/01

AMM Tunisie n® 5283073

1. gU;jEs;-CE QUE FRAKIDEX, Pommade ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Tubede5g.

Ce médica%ent est une pommade ophtalmique contenant :

- un antibiotique de la famille des aminosides : la framycétine,

- et un corticoide : la dexaméthasone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'ceil

et des paupiéres :

- aprés chirurgie de |'ceil,

_dans des infections avec inflammation, dues & des bactéries pouvant étre combattues par
I'antibiotique contenu dans ce médicament.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER FRAKIDEX, Pommade

Ne pas utiliser FRAKIDEX, Pommade dans les cas suivants :

« Antécédent d'allergie a I'un des constituants de la pommade, notamment a la framycétine
{antibioti%ue de la famille des aminosides),

« Infection débutante de |'ceil d'origine virale,

« Affection mycosique. )

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin :

+ pendant la grossesse et I'allaitement,

« en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque
(cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde

Ne pas avaler. En cas d'allergie, le traitement doit étre arrété.

Chez certains patients, ce médicament peut entrainer une augmentation de la pression intra-
oculaire et/ou un retard de cicatrisation.

Prendre des précautions particuliéres avec FRAKIDEX, Pommade

« usage de ce médicament doit étre évité chez le nourrisson.

« En |'absence d’amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes anormaux, consulter
votre médecin.

« En cas de traitement prolongé par cette pommade, une surveillance par I'ophtalmologiste
est nécessaire.

* Ne pas prolonger le traitement au-dela de la dategrévue sans avis médical (risque de passage
non négligeable du corticoide dans la circulation ? nérale).

« En cas de traitement par un collyre, instiller ce collyre au moins 15 minutes aprés I'application
de la pommade ophtalmique.

« Le port des lentilles de contact est a éviter durant le traitement.

o Ne pas toucher I'ceil ou les paupiéres avec I'extrémité du tube.

» Reboucher soigneusement le tube de pommade aprés usage.

Grossesse et allaitement : L'utilisation de ce médicament est contre indiquée pendant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre
médecin : lui seul pourra adapter le traitement a votre état.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée pendant |'allaitement.

Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines : En cas de géne oculaire importante liée a
I'adhérence de la forme pommade, il est recommandé d'attendre la fin des symptémes pour
conduire un véhicule ou utiliser une machine.

Sportifs : Sportifs, attention, ce médicament contient un principe actif (déxaméthasg vant
ire Lne réaction nocitive des tecte nratiaués lors des controles anti
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ISME D. Pour la lubrification durat;le des 'yeux

NOTICE D'EMPLOI ap

VISMED® GEL — Hyaluronate de sodium obtenu par fermentation 0,3 %.
Hydrogel pour la lubrification durable des yeux.
Stérile, sans agent conservateur.

Composition: 1 ml de solution contient 3,0 mg de hyaluronate de sodium, du chiorure de sodium, du
chlorure de potassium, du phosphate disodigue, du citrate de sodium, du chlorure de magnésium, du chlorure
de calcium et de I'eau pour préparations injectables. La solution est hypotonique.

Indications: Pour |2 lubrification durable des yeux en cas de sensation de sécheresse, de brilure et de fatigue
oculaire et d'autres troubles mineurs 3 caractére non pathologique induits, par exemple, par la poussiére, la
fumée, la chaleur séche, la climatisation, le vent, le froid, le travail prolongé devant écran d'ordinateur, le port
de lentilles de contact (rigides ou souples) ou les examens ophtalmologiques.

Contre-indications: Hypersensibilité & |'un des constituants du produit.

Interactions: Ne pas administrer VISMED® GEL en méme temps que d’autres médicaments ou produits
ophtalmiques car il peut en modifier les effets.

Effets indésirables: Dans de trés rares cas, des troubles passagers tels qu'une irritation de la conjonctive,
une sensation de corps étranger, une rougeur ou une sensation de brllure de I'ceil ainsi qu'une vision momen-
tanément trouble peuvent apparaitre.

Posologie et mode d'administration: Tourner et détacher la partie supérieure pour ouvrir. Incliner la téte
vers |'arriére et positionner 'embout du récipient au-dessus de I'ceil & traiter. Tirer la paupiére inférieure vers
le bas avec I'index d’une main. Presser sur le récipient et une goutte de VISMED® GEL s'écoulera facilement
(voir illustrations). Sauf recommandation contraire, instiller 1 & 2 gouttes de VISMED® GEL dans I'ceil aussi
souvent que nécessaire. Quelques clignements des paupiéres assureront une répartition uniforme de la solution
sur la surface oculaire en un film transparent et durable. VISMED® GEL peut étre utilisé pendant le port de
lentilles de contact (rigides ou souples)

Précautions: Ne pas toucher I'embout du récipient ouvert et ne pas toucher la surface de I'ceil avec |'embout
du récipient ouvert. Dans de tels cas, le récipient devra étre jeté immédiatement aprés utilisation. Refermez le
récipient aprés utilisation. VISMED® GEL ne contenant pas de conservateurs, la solution devra étre utilisée dans
les 12 heures suivant |'ouverture. N'utilisez pas VISMED® GEL si le récipient est endommagé. Conserver en dessous
de 30 °C! Ne pas utiliser VISMED® GEL aprés a date de péremption indiquée sur le récipient et la baite. Si les
troubles persistent pendant |'utilisation de VISMED® GEL, consulter un médacin. Tenir hors de portée des enfants.
Propriétés et mode d‘action: VISMED® GEL contient du hyaluronate de sodium, un polymére naturel
également présent dans les structures de |'ceil humain. Les caractéristiques physiques particuliéres du hyalu-
ronate de sodium conférent 3 VISMED® GEL ses propriétés viscoélastiques et de rétention d'eau. VISMED® GEL
forme ainsi un film stable a la surface de I'eeil qui n'est que trés lentement éliminé par le battement des
paupiéres. VISMED® GEL allie ainsi un effet prolangé a un confort maximal. En raison de sa composition
particuliére, VISMED® GEL est trés bien toléré. VISMED® GEL ne contient pas d'agent conservateur.
Présentation: 20 récipients unidoses de 0,45 ml. 60 récipients unidoses de 0,45 ml.

Derniére révision: 2017-11
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INSTRUCTIONS FOR USE

VISMED® MULTI

Sodium hyaluronate from fermentation 0.18 %.
Lubricant eye drops.

Sterile, free from preservatives.

Composition:

1 ml solution contains sodium hyaluronate 1.8 mg, sodium
chloride, potassium chloride, disodium phosphate, sodium
citrate, magnesium chloride, calcium chloride and purified
water. The solution is hypotonic.

Indications:

For lubrication of the eyes in case of sensation of dryness,
burning and ocular fatigue and other minor complaints of no
pathological significance induced, for example, by dust,
smoke, dry heat, air conditioning, wind, cold, extended
computer screen use or contact lens wear (rigid or soft).

Contra-indications:
Individual hypersensitivity to any constituent of the product.

Interactions:

Do not use VISMED® MULTI at the same time as any drug or
other product applied to the eye since it may modify their
effects.

Side effects:

On very rare occasions transient disorders such as irritation of
the conjunctiva, foreign body sensation, redness or burning
sensation of the eye, short-term blurred vision may occur.

Dosage and administration:

Tear off the tamper-evident seal before the first administration
Remove the protective cap. Tilt the head backwards and
position the tip of the container above the eye to be treated.
Move the lower eyelid down with the forefinger of one hand.
Press the container and one drop of VISMED® MULTI will
easily flow out (see illustrations). If not otherwise recommen-
ded, instill 1 or 2 drops of VISMED® MULTI onto the eye as

Lubricant eye drops

often as needed. After blinking, the solution will disperse and
form a transparent and long lasting coating on the surface of
the eye. VISMED® MULTI may also be used while wearing
contact lenses (rigid or soft).

Precautions:

Do not touch the tip of the opened container and do not touch
the surface of the eye with the tip of the opened container. Put
the protective cap back on after using VISMED® MULTI. Do not
use VISMED® MULTI if the container is damaged. VISMED®
MULTI can be used up to 3 months after first use. Any solution
not used within 3 months after opening must be discarded.
Otherwise the sterility is no longer guaranteed and this may be
associated with a risk of infection.

Store below 30 °C! Do not use VISMED® MULTI after the
expiry date indicated on the container and the folding box. If
discomfart persists while using VISMED® MULTI consult a
physician. Keep out of reach of children.

Characteristics and mode of action:

VISMED® MULTI contains sodium hyaluronate, a natural paly-
mer, which is also present in the structures of the human eye.
The particular physical characteristics of sodium hyaluronate
confer to VISMED® MULTI its viscoelastic and water retaining
properties. VISMED® MULTI provides a stable coating on the
surface of the eye which is only slowly eliminated by blinking.
Therefore VISMED® MULTI combines long lasting relief with
maximum comfort. VISMED® MULTI is well tolerated due to its
unique composition. VISMED® MULTI is free from preservatives,

Presentation: 10 ml solution in @ multidose container,
Last revision date: 2017-11

Legend to the illustrations 1-4:

1 Remove the tamper-evident seal.

2 Remove the protective cap.

3 Instill one or two drops onto the eye.

4 Put the protective cap back on after administration.
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Larmabak 0,9 %

Collyre
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour

votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou a

votre pharmacien.

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

» Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,

Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.
Si vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés

comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

adressez-vous a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 9%,
collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?

' Mode d'administration
Voie ophtalmique.
| Pour une bonne utilisation du
collyre, certaines précautions doivent
&tre prises : . _
'+ Se laver soigneusement les mains
| avant de procéder a |'application,
'+ Eviter le contact de 'embout avec
- l'ceil ou les paupieres.
| Instiller une goutte de collyre dans
le cul de sac conjonctival, en tirant
 légérement la paupiére inférieure et
en regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte
est plus long qu'avec un flacon de
| collyre classique.
| Rebouchez le flacon aprés utilisation.
'F nce d'administration
| Répartir les instillations au cours de la
| journée, en fonction des besains.
' En moyenne, 3 a 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

' 4.QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

' Comme tous les médicaments,

| LARMABAK 0,9 %, collyre est

| susceptible d'avoir des effets

|indésirables, bien que tout le monde

| n'y soit pas sujet.

'+ Possibilité de légéres imitations
oculaires.

' Si vous remarquez des effets

| indésirables non mentionnés dans cette

| notice, ou si certains effets indésirables

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS | deviennent graves, veuillez en informer

A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 %, collyre ?
3.COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 %, collyre ?
4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

votre médecin ou votre pharmacien.

| 5.COMMENT CONSERVER
| LARMABAK 0,9 %, collyre ?

| Tenir hors de la vue et de la portée des
enfants.

5.COMMENT CONSERVER LARMABAK | Ne pas utiliser LARMABAK 0,9 %,

0,9 %, collyre ?

6.INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. | mentionnée sur le conditionnement

collyre aprés la date de péremption

- extérieur.




BAUSCH+LOMB
FRAKIDEX®

collyre en solution
Sulfate de framycétine, phosphate sodique de dexaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

*  Gardez cette notice. Vious pourriez avoir

besoin de la relire.

Si vous avez d‘autres questions, interrogez

votre médecin ou votre pharmacien.

»  Cemédicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. || pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Qu'est-ce que FRAKIDEX®, collyre en solution et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FRAKIDEX®,
collyre en solution ?

Comment utiliser FRAKIDEX®, collyre en solution ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver FRAKIDEX®, collyre en solution ?

Contenu de |'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE FRAKIDEX®, collyre en solution ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique CORTICOIDE ET ANTI-INFECTIEUX EN

ASSOCIATION par voie locale (S: organes sensoriels) - code ATC: S01CA01

Ce médicament est un coI§¥re (,?outtes oculaires) contenant:

*  Unantibiotique de la famille des aminosides : la framycétine,

*  Un corticoide : la dexaméthasone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines

inflammations et infections de I'ceil :

- Aprés chirurgie de |'ceil,

Dans des infections avec inflammation, dues & des bactéries pouvant
étre combattues par |'antibiotique contenu dans ce médicament.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
FRAKIDEX?®, collyre en solution ?

N’utilisez jamais FRAKIDEX?, collyre en solution :

+  sivous étes allergique aux substances actives ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+  sivousavez une infection débutante de I'ceil d'origine virale,

*  sivousavez une infection mycosigue,

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis

contraire de votre médecin. pendant la grossesse et |'allaitement.

S ombsw N

doute.
Mode d'administration ~
Voie ophtalmique. =
Lavez-vous soigneusement les mains avant de pratiquer I'instillation. 8
Evitez le contact de 'embout du récipient avec I'ceil et les paupiéres.
Flacon avec bouchon perforateur : avant la premiére utilisation, vissez a
fond le bouchon sur le flacon afin de le percer avec le picot interne du
bouchon. ‘
Fléacané:ompte-goutte :avant la premiére utilisation, enlevez la bague de
sécurité.
En regardant vers le haut et en tirant la paupiére inférieure vers le bas,
instliﬂgr 1 goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival inférieur de |'ceil
malade.
Apreés l'instillation, fermez |'ceil quelques secondes.
Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du cété du nez
pendant 2 minutes, Cela permettra de réduire le passage des substances
actives dans |e reste de votre organisme.
L'ceil fermé, essuyez proprement |'excédent.
Rebouchez le flacon aprés chaque utilisation.

v Heutlr

* toutes les l'c\eures en 5gﬂut de traitement dans les affections aigués séveéres,

*  3a6fois par jour, dans les autres cas.

En moyenne, 7 jours.

Un traitement plus long peut vous étre prescrit par votre ophtalmologiste.

Si vous avez utilisé plus de FRAKIDEX®, collyre en solution que vous

n‘auriez di:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Des instillations répétées de fagon prolongée peuvent entrainer un passage

systémique non negligeable des principes actifs, une hypertension oculaire,

une opacification du cristallin, une kératite superficielle, et un retard de

cicatrisation.

Si vous oubliez d'utiliser FRAKIDEX®, collyre en solution

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets

indé::ilrables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

*  Sensation de brllure, larmoiement, géne, rougeur oculaire
(conjonctivale);

*  Allergie;

* Enusage prolongé, risque d'augmentation de la pression oculaire,
d'opacification du cristallin, de kératite superficielle;

»  Retard de cicatrisation, surinfection;

*  Fréquence indéterminée : vision floue;

*  Problémes hormonaux: croissance de poils sur le corps (en particulier

chez les femmes), faiblesse et fonte musculaire, vergetures (taches)

violacées sur la peau, augmentation de la pression artérielle, régles

irréguliéres ou absence de régles, changements des niveaux de

protéines et de calcium dans votre corps, croissance ralentie chez les

enfants et les adolescents et gonflement et gain de poids au niveau du

corps et du visage (appelés « syndrome de Cushing ») (voir rubrique 2 «

Avertissements et précautions »).
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