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BROCHURE
DESTINEE
AUX PATIIENTS
SUR XIIDRAMP
ET LE
PROGRAMME
IINITIE

La présente brochure vous permettra de bien
entamer votre traitement par XIIDRAMP, une
solution de gouttes ophtalmiques sur ordonnance
utilisée pour traiter les signes et les symptomes
de sécheresse oculaire, et de comprendre le
programme d’assistance financiére de XIIDRAMP,
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POURQUOI
M'A T-ON
PRESCRIT
XIIDRAM®P ?

Les gouttes XIIDRAMP

XIIDRAMP agit en bloquant
I'interaction entre deux types
de protéines susceptibles de

déclencher l'inflammation
associée a la sécheresse oculaire.
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COMMENCEZ

AVEC LE

PROGRAMME
lINITIE". XiIDRA"

Vous pouvez épargner
jusqu'a 120 $ par boite de
XIIDRAMP (60 contenants

a usage unique) et jusqu’a
concurrence de 1440 $ sur
12 boites annuellement*.

* Dans certains cas, le programme iinitié"® de XIIDRAMP
peut étre jumelé a votre régime d‘assurance privé. L'offre
du programme iinitié"< de XIIDRAYP peut étre modifiée ou
annulée par Bausch + Lomb sans préavis.
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Inscription au programme d‘aide au paiement de
la quote-part iinitié“< de XIIDRAMP :

e Rendez-vous sur le site www.myrx.care.

e Sélectionnez le « programme Bausch + Lomb ».

e Sélectionnez le médicament « XIIDRA » et entrez le
code d'accés « XIIDRA ».

* Inscrivez les renseignements demandés pour votre
inscription avec le nom, la date de naissance,
le courriel (optionnel), puis lisez la Politique de
confidentialité et cliquez sur Accepter®.
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"Vous pouvez choisir de refuser la Politique de confidentialité et
vous ne serez alors pas inscrit au programme iinitié" de XIIDRAVP.
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Un numéro d'identification unique de membre

de |'assistance financiére XIIDRAP sera généré
sur-le-champ, prét a étre utilisé immédiatement :

¢ Imprimez ou sauvegardez votre numéro
d‘identification de membre sur votre téléphone.

¢ Votre numéro d’identification de membre est
unique et est valide pendant toute la durée de
votre traitement par XIIDRAMP I*
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A la pharmacie :

e Veuillez fournir le numéro d'identification de
membre émis a I'étape 2.

* Votre pharmacien devra entrer votre numéro
d'identification de membre dans son systéme
et inscrire « Greenshield » comme assureur.

* Le pharmacien conservera votre numéro
d'identification de membre dans son systeme
pour votre premiére réclamation et pour toute

réclamation ultérieure.
\ J

REMARQUE : Si vous éprouvez des difficultés a générer
votre numéro d’identification de membre, votre pharmacien
devrait pouvoir le générer pour vous.



PRENDRE
XIIDRA™
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Avec XIIDRAMP, |es symptomes de
sécheresse oculaire pourraient étre
soulagés en a peine 2 semaines chez
certains patients.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CONSEIL UTIILE !

Il est important de continuer
a utiliser les gouttes XIIDRAMP
chaque jour.

Prenez XIIDRAMP juste avant de
vous brosser les dents le matin
et le soir. Cela vous rappellera
de le prendre, et pourrait aussi
camoufler le golt déplaisant.




Deux fois par jour, tous les jours

Appliquez une goutte de XIIDRAMP dans
chaque ceil, deux fois par jour, a intervalle
de 12 heures.

Chaque fiole de XIIDRAMP
contient suffisamment de
médicament pour traiter les deux
J yeux une fois, vous utiliserez donc
@ deux fioles par jour. (Chaque fiole
contient un peu plus de solution,
au cas ou la goutte tomberait a
coté de l'ceil.)
Utilisez XIIDRAMP immédiatement
apres avoir ouvert la fiole. Une
fois que XIIDRAMP est appliqué
dans les deux yeux, jetez la fiole
a usage unique et toute solution
inutilisée. Ne la conservez pas
pour plus tard.

LENTILLES CORNEENNES

Retirez-les avant d'utiliser XIIDRAMP, puis
attendez au moins 15 minutes avant de les
remettre.

DOSE OUBLIEE

Si vous oubliez une dose, ne vous inquiétez
pas. Prenez-la dés que vous vous en rendez
compte. Si c'est presque |'heure de votre
prochaine dose, sautez la dose oubliée et
utilisez la dose suivante a I'heure prévue.

Veuillez consulter la page 11 pour obtenir des
renseignements importants sur |'innocuité.



COMMENT UTILISER

XIIDRA"

3 BONNE NUIT,
LES AUTRES FIOLES

EANS

* Sortez un sachet
d'aluminium de la
boite de XIIDRAMP

e Quvrez le sachet et
en sortir la bande
de fioles a usage
unique

o Détachez 1 fiole de

la bande

* Replacez les
autres fioles dans
le sachet

* Repliez le bord
du sachet pour
le fermer



) TOC, TOC, TOC... * Tenez la fiole en

osition verticale
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* Tapotez le haut
de la fiole jusqu'a
ce que toute la
solution soit au
bas de la fiole

...PUIS TOURNEZ ¢ Tournez la
LE CAPUCHON languette pour

ouvrir le contenant

¢ Assurez-vous que
I'extrémité de la
fiole a usage unique
ne touche a rien
(afin d'éviter toute
contamination)

7 PENCHEZ LA TETE
VERS L'ARRIERE

¢ Sivous étes
incapable de
pencher la téte,
allongez-vous

8 REGARDEZ AU CIEL

* Tirez doucement
votre paupiere
inférieure vers le
bas et regardez
vers le haut




PRET POUR VOTRE
GROS PLAN

11 AU TOUR DE
L'AUTRE GIL
&i

UNE AUTRE CHOSE
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* Placez I'extrémité
de la fiole prés de
I'ceil, sans qu’elle
entre en contact
avec celui-ci

° Pressez légérement
sur la fiole

* Laissez 1 goutte
tomber dans I'espace
entre votre paupiere
inférieure et votre ceil

* Si une goutte tombe
a coté de l'cell, ne
vous inquiétez pas,
essayez a nouveau

° Répétez les étapes
7 a 10 pour l'autre ceil

* Chaque fiole renferme

assez de XIIDRAMP
pour les deux yeux

* Apres avoir
appliqué 1 goutte
dans les deux yeux,
jetez la fiole ouverte
et tout produit
qu’elle contient

° Sivous portez des
lentilles cornéennes
(verres de contact),
attendez au moins
15 minutes avant de
les remettre
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RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS SUR
L'UTILISATION SECURITAIRE DE XIIDRAMP

Parlez a votre spécialiste des soins de la vue
ou a un autre professionnel de la santé
Parlez de tous vos états de santé, y compiris si :
* Vous étes enceinte ou planifiez I'étre

* Vous allaitez ou planifiez allaiter

Autres mises en garde a connaitre :

* XIIDRAMP peut temporairement brouiller votre
vision quand vous mettez les gouttes. Si votre
vue est brouillée, attendez que votre vision
redevienne normale pour conduire ou utiliser
une machine.

Effets indésirables possibles liés a XIIDRAMP

Les effets indésirables les plus fréquents sont :

e |rritation de |'ceil, douleur dans I'ceil et/ou
réaction de I'ceil lors de I'application des
gouttes dans les yeux

* GoUt déplaisant

Les autres effets indésirables courants sont :

* Vision brouillée ® Larmoiement accru
* Démangeaisons * Mal de téte
dans les yeux ¢ Sensibilité a la lumiere

* Rougeur des yeux

Arrétez de prendre XIIDRAMP et consultez
immédiatement un médecin si vous présentez
des symptomes de réaction allergique tels que :
* Difficulté a respirer ou a avaler

¢ Enflure de la langue, des lévres ou du visage

* Eruption cutanée, démangeaisons et urticaire

Si vous présentez un effet secondaire qui n'est
pas mentionné ici ou que celui-ci s'aggrave au
point de perturber vos activités quotidiennes,
dites-le a votre professionnel de la santé.

Pour plus d'information sur XIIDRAM® :

* Consultez votre professionnel de la santé

¢ Consultez la notice Renseignements pour
les patients sur le médicament incluse dans
chaque boite de XIIDRAVP
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GENEREZ VOTRE NUMERO
D'IDENTIFICATION UNIQUE
DE MEMBRE DE L'ASSISTANCE
FINANCIERE XIIDRAMP
AUJOURD'HUI

Visitez le site
myrx.care/fr/bausch-lomb

ou

Balayez le code QR

Veuillez entrer le code d'accés « XIIDRA » a la
premiére étape de la page d'inscription.

Si vous bénéficiez d'une couverture d'assurance privée
partielle, vous étes tout de méme admissible a ce
programme de soutien aux patients. Informez-vous aupres
de votre pharmacien pour obtenir des directives.
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