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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de

s0ins

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le- médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles W
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

AZARGA 10 mg/ml + 5 mg/ml
Collyre en suspension
Brinzolamide/Timolol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme
sl les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en 4 votre médecin, ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que AZARGA® et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
AZARGA®?

2.
3. Comment utiliser AZARGA® ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver AZARGA®?

6. Informations supplémentaires

1-QU'EST-CE QUE AZARGA® ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AZARGA contient deux principes actifs, brinzolamide et
timolol, qui a?issent ensemble pour réduire la pression a
I'intérieur de I'eeil.
AZARGA est utilisé pour traiter une pression élevée a
I'intérieur des yeux, appelée aussi glaucome ou hypertension
oculaire, chez les patients adultes de plus de 18 ans et
gnur qui une pression élevée dans les yeux ne peut pas

tre contrdlée efficacement par un seul médicament,

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER AZARGA® ?

Contre-indications :

N'utilisez jamais AZARGA® collyre en suspension

Si vous étes allergigue au brinzolamide, aux

médicaments appelés sulfonamides (incluant par exemple

des médicaments utilisés pour traiter le diabete, les

infections) et aussi aux diurétiques (médicaments

favorisant I'élimination de I'eau), au timolol, aux

béta-bloquants (médicaments utilisés pour diminuer Ia

tension artérielle ou pour traiter une maladie cardiaque)

ou & I'un des autres composants contenus dans ce

médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Sl vous avez actuellement ou avez eu dans le passé

des problémes respiratoires tels que de I'asthme,

une bronchite obstructive durable grave (une maladie

pulmonalre grave qui peut entrainer une respiration

sifflante, une géne respiratoire et/ou une toux persistante)

ou d'autres problémes respiratoires.

Si vous avez un rhume des foins sévére.

Si vous avez un rythme cardiaque lent, une insuffisance

cardiague ou des troubles du rythme cardiaque (des

battements de cceur irréguliers).

Si vous avez trop d'acidité dans le sang (une maladie

appelée acidose hyperchlorémique).

Si vous avez de graves problémes rénaux.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Utilisez uniquement AZARGA en gouttes dans I'eil (les yeux).

Si des signes de réactions graves ou d’hypersensibilité
surviennent, il convient d'interrompre I'utilisation de ce
produit et en parler & votre médecin.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser

AZARGA si vous avez ou si vous avez eu dans le passé :

= Une maladie coronarienne (dont les symptomes peuvent

Inclure une douleur ou une oppression thoracique, une

difficulté a respirer ou une suffocation), une insuffisance

cardiaque, une pression artérielle basse.

Des troubles du rythme cardlaque, tels qu'un rythme

cardiaque lent.

Des problémes respiratoires, de I'asthme ou une

bronchite chronique obstructive.

Des problémes de circulation sanguine (tels qu'une

maladie de Raynaud ou un syndrome de Raynaud).

Du diabéte parce que le timolol peut masquer les signes

et symptomes d'un faible taux de sucre dans le sang.

Un exces d'hormones thyroidiennes parce que le timolol

peut masquer les signes et symptdmes d’une maladie

de la thyroide.

Une faiblesse musculaire (myasthénie grave)

Prévenez votre médecin que vous utilisez AZARGA avant

une intervention chirurgicale car le timolol peut modifier

les effets de certains médicaments utilisés pendant

I'anesthédsie

Si vous avez des antécédents d'atopie (une tendance

a développer une réaction allergique) et des réactions

allergiques sévéres, vous pouvez étre plus susceptible

de développer une réaction allergique en utilisant

AZARGA, quelle qu'en soit la cause, et le traitement par

adrénaline peut ne pas s"avérer efficace pour traiter une

réaction allergique. Lorsque I'on vous donne un autre

traitement, informez votre médecin ou votre infirmiére
Us prenez AZARGA.
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2s problémes hépatiques,
& 5eCS 0u des problém,

Rapprochez I'embout du flacon de I'ceil. Si b,
utilisez le miroir. a2
Ne touchez pas votre cell, vos paupiéres, les su, * 4
voisines ou d'autres surfaces avec le compte-goyt
Cela peut infecter le collyre.

Appuyez légérement sur la base du flacon pour lib
une goutte d’AZABGA 4 la fois, *

Na comprimez pas le flacon : il est congu pour qu'une
légére pression sur la base suffise (figure 2). .
Aprés avoir utilisé AZARGA, appuyez avec un doigt sur
le coin de votre ceil prés du nez pendant 2 minutes
(figure 3), Ceci permet d'empécher la pénétration
d'AZARGA dans le reste du corps.

Sl vous devez traiter les deux yeux, recommencez ces
étapes pour I'autre ceil.

Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.
Finissez entiérement un flacon avant d'ouvrir le flacon
suivant.

Si une goutte tombe & coté de votre ceil, recommencez.

Si vous oubliez de mettre AZARGA, continuez avec la
goutte suivante comme prévu. Ne mettez pas de dose
double pour compenser. La posologie ne doit pas excéder
une goutte par jour dans I'oeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez de prendre AZARGA sans en parler & votre
médecin, la pression de votre oeil ne sera pas contrblée ce
qui pourrait provoquer une perte de la vue.

Si vous utilisez un autre collyre, attendez au moins
5 minutes entre AZARGA et 'autre collyre,

Si vous étes porteur de lentilles de contact souples,
n'utilisez pas le collyre lorsque vous portez vos lentilles.
Apreés avoir utilisé le collyre, attendez 15 minutes avant de
remettre vos lentilles.

Si vous avez mis trop d’AZARGA dans I'ceil, rincez-le avec
de I'eau tigde, Ne mettez pas d'autre goutte jusqu'a ce que
le moment soit venu de mettre la goutte suivante.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations a votre
médecin ou & votre pharmacien

4-QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut

provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent

pas systématiqguement chez tout le monde.

Arrétez d'utiliser ce médicament et contactez votre
médecin immédiatement si vous avez une éruption
cutanée, une réaction cutanée grave ou une rougeur et

une irritation graves de I'eeil. Cecl peut étre le signe d'une
réaction allergique (la fréquence est indéterminge).

Vous pouvez continuer & prendre le collyre, & moins que les
effets ne solent graves. Si vous vous inquietez, contactez
votre médecin ou votre pharmacien. N'arrétez pas votre
traitement AZARGA sans en parler d'abord & votre médecin.

Effets indésirables fréquents(Peut affecter jusqu’a

-
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Effets indésirables peu fréquents(Pautf affov, .. jue.ju'a
1 personne sur 100)
Effets oculaires : érosion cornéenne (dommage de la partie
avant du globe oculaire), inflammation de la surface de
I'eeil avec lésion oculaire, inflammation a I'intérieur de I'ceil,
coloration de la cornée, sensations anormales dans les
yeux, écoulement oculaire, el sec, yeux fatigués,
démangeaison de I'eil, rougeur de I'ceil, rougeur des
paupiéres.
Effets indésirables généraux: diminution du taux de
globules blancs, diminution de la pression artérielle, toux, ‘
sang dans les urines, faiblesse corporelle, ‘

Effets indésirables rares (peut affecter jusqu'a

1 personne sur 1000)

Effets oculaires: affection cornéenne, sensibilité & la

lumiére, augmentation de la production de larmes, croftes

sur les paupiéres

Effets indésirables généraux: troubles du sommeil ‘

(insomnie), mal de gorge, nez qui coule

FréquencemdGierflinée (Fréquencg ne peus élre estimée
Sur la base des données disponibles)
Effets oculaires : allergie oculaire, troubles de la vision,
altération du nerf optique, augmentation de la pression
intraoculaire, dépdts sur la surface oculaire, perception
visuelle diminuée, inflammation ou infection de la conjonctive
(blanc de I'eeil), vision anormale, double ou diminuée,
augmentation de la pigmentation de I'eeil, excroissance
sur la surface de I'eeil, gonflement de I'ceil, sensibilité a
la lumiére, diminution de la pousse ou du nombre de cils,
paupiére supérieure tombante (forgant I'eeil & rester a
moitié ferme), inflammation de la paupiére et des glandes
de la paupiére, inflammation de la cornée et décollement
de la partle en-dessous de la rétine qui contient les
vaisseaux sanguins a la suite d'une chirurgie filtrante, ce
qui peut causer des troubles de la vision, diminution de la
sensibilité coméenne
Caeur et systéme circulatoire : modification du rythme ou
de la vitesse des battements cardiagues, ralentissement
du rythme cardiaque, palpitations, autre type de trouble du
rythme du cceur, augmentation anormale de la fréquence
cardiaque, douleur dans la poitrine, fonction cardiaque
réduite, crise cardiaque, augmentation de la pression
artérielle, diminution de I'irrigation sanguine du cerveau,
accident cérébrovasculaire, cedéme (accumulation de liquide]
aufti ue congestive (maladie It

T
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0,2 %, collyre ) :
Brimonidine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de I
prendre ce médicament. - Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la reire.

- Sivous avez foute autre quesfion, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
& d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait
Dané cette notice : pas mentionné dans cette notice.

1. Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre et dans quel cas est-il utilise ?

2.Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
3. Corgment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4. Quegs sont les effets indésirables éventuels ?

5.Col nt conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

6. Inforfations supplémentaires.

1.QU’EST-CE QUE ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ALPHAGAN® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertanie oculaire.

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloguant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce demnier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN?® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

a lintérieur de I'ceil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

* Sivous éles allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament.

* Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) ou certains autres types d'antidépresseurs.
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un medicament antidépresseur.

* Sivous allaitez.

* Chez les nouveau-nés/nourrissons (jusqu'a 'dge de 2 ans).

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser ce médicament, informez votre médecin :

si vous souffrez ou avez souffert de dépression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réduction de la

circulation sanguine au niveau du cerveau, de problemes cardiagues, de troubles circulatoires au niveau des

membres ou d'un trouble de la pression artérielle.

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rénales (rein) ou h. PPY: i 47m'50

En cas d'administration & un enfant gé de 2 2 12 ans, car ALPHAG = !tetranche dage.

@ ndes yeux.

=

En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médic ™ — L
Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les ! » o ‘pplication et
attendre au moins 15 minutes avant de les remettre. Le chlorure s ‘ o “E slentilles de
contact souples. . { &

Prise ou utilisation d'autres médicaments £

(=]

Informez votre médecin si vous prenez I'un des médicaments suive
* Analgésiques, sédatifs, opiacés, barbituriques ou si vous consommez reguliérement de I'alcool ;
* Apesthésiques :
« Traitement des troubles cartiagues ;b&/lﬂ;t;ﬂ o -J% Enigcalﬁ)n artérielle ;
* Meédicaments pouvant aqir ur (e melaooisime com i ot 1o rdsarnine ©
* Médicaments agissant sur le méme récepteur quALPHAGAN?. carfird / I’MH/H’W/ /]f ﬁ] )P 3

* Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ) ou autres antidépresseurs ;
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