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Tardyferon B

Comprimé pelliculé
[Fer et acide folique)

Vevillez lire atfentivement cete notice avant de prendre ce médicament cor
elle contient des informations imporfantes pour vous.
Yous devez fovjours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cefte nofice ou par volre médecin ou votre
pharmacien.
* Gardez cefte notice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.
¥BOZZE pharmacien pour fout conseil ou information.
quelconque effet indésirable, parlezen & voire

M. u5«333.02_m.onv_icmacum_,nasmmm_
W mm ;v&agmogm%a%?:o:oo.<om2_._?._n_=cn.
89 M iser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
o8 =) m vous senfez moins bien,

o= 3 S -

=cziiuis
Hlﬂ .m WMWM RON B9, comprimé pelliculé et dans quels cas
—% m - .mm m __o_._m & connaitre avant de prendre TARDYFERON
=cC 253 290 ¢
© B 4 £85  YFERON B9, comprimé pelliculé ?
2 L.m ssirables éventuels 2 *
B < DYFERON 89, comprimé peliculé?
et autres informations.
1. imé ¢
EST- ?

Apport de fer et d'acide folique.
Traitement préventif des carences en fer et en acide folique en cas de
grossesse lorsqu'un apport alimentaire suffisant ne peut &tre assuré.

Ne doit pas &tre utilisé dans la prévention primaire des risques d'anomalies
embryonnaires de fermeture du tube neural (AFTN : spina bifida...).
Tordyferon B9, comprimé pelliculé est indiqué seulement chez la femme
enceinfe. .

Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

E TARDYFERON S 333_1 859%

* 5i vous étes allergique oux subsiances actives ou a l'un des autres
composants confenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous avez plus de fer dans votre organisme qu'il ne vous faut.

* Si vous avez une anémie [quantité insuffisante de globules rouges dans
le sang) non liée & une carence en fer, ou causant une surcharge en fer
[par exemple la thalassémie, I'anémie réfractaire, I'anémie par insuffisance
médullaire).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de volre médecin

ou de voire pharmacien

Avertissements et précautions

Adressez:vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre TARDYFERON

B9, comprimé pelliculé. En raison du risque d'ulcérations buccales et

d'altération de la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas étre sucés,

machés ou gardés dans la bouche mais avalés enfiers avec de |'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre cefle instruction ou si vous renconfrez des

difficultés de déglutition, veillez contacter vofre médecin.

Informez voire médecin ou voire pharmacien avant d'ufiliser TARDYFERON B9 :

* Si vous avez des difficultés & avaler.

* i vous vous élouffez accidentellement en prenant un comprimé, veuillez
conlacter votre médecin dés que possible. C'est parce qu'il y a un risque
d'ulcéres et de rétrécissement de la bronche si le comprimé entre dans les
voies respiratoires. Celo peut entrainer une foux persistante, des crachats
sanglants et/ou un essoufflement, méme si I'étouffement s'est produit
des jours ou des mois ovant que ces sympfomes ne se manifestent. Par
conséquent, vous devez étre ausculté d’urgence pour vous assurer que le
comprimé n'endommage pas vos voies respiratoires. D'aprés des données
publiées dans la littérature, il o été observé des colorations de la paroi
de I'estomac et du tube digestif chez de rares patients dgés recevant un
fraitement & base de fer et souffrant d'une insuffisance rénale chronique
(mauvais fonctionnement de voire rein, diminution importante du volume des
urines), de diabéte [taux élevé de sucre dans le sang) et/ou d'hypertension
(augmentation de la pression arférielle]. Cette coloration peut géner une
infervention chirurgicale au niveau gastro-intestinal.

Si vous prenez TARDYFERON B9, comprimé pelliculé pour un manque de

fer, il faudra également rechercher la cause de ce manque dfin de la traiter.

Si votre manque de fer est ossocié & une maladie inflommatoire, le trailement

par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ne sera pas efficace.

En cas de doute ne pas hésiter & demander 'avis de votre médecin ou de

voire pharmacien.

Autres médicaments et TARDYFERON B, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris

ou pourriez prendre tout autre médicament.

En effet, certoins médicaments ne peuvent pas éire ufilisés en méme femps que

le traitement par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé, alors que d‘autres

nécessitent des changements spécifiques de dose ou de moment de prise
par exemple.

* i vous prenez des médicaments injectables contenant du fer, vous devez o
éviter de prendre TARDYFERON B9 comprimé pelliculé.

* Si vous prenez les médicaments suivants, vous devez Snoaq leurs
administrations avec TARDYFERON B comprimé pelliculé d'au*moins 2
heures:

-un médicament pour fraiter les calculs urinaires infectieux (I'acide
acétohydroxamique).

- certains anfibiotiques (les cyclines ou les fluoroquinolones).

- des médicaments pour fraiter une fragilité osseuse (les bisphosphonates).

- un médicament pour fraiter une maladie des arficulations (la pen

- un médicament pour fraiter une maladie de la thyroide (la thyroxine).

- des médicaments pour fraiter lo maladie de Parkinson (entacapone,
la méthyldopa, la lévodopa).

- des produits contenant du zinc, du strontium et du calcium.

-un médicament pour fraiter une ocidité excessive de voire estomac :
fopiques gasfro-intestinaux, charbon ou antiacides (sels d‘aluminium,
de calcium et de magnésium).

En raison de la présence d'acide folique dans TARDYFERON B9, comprimé

pelliculé, d'autres associafions de médicaments nécessife une précaution

d'utilisation :

Anticonvulsivant comme le phénobarbital, phényloine, fosphénytoine,

primidone.

TARDYFERON B9, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons Sans objef.

?

L'vfilisation de ce médicament n'est pas recommandée chez la femme qui
allaite.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinfe ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & voire médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il est peu probable que I'uilisation de TARDYFERON B9, comprimé _um__ac_a
puisse avoir une influence sur |'apfitude & conduire des véhicules e & utiliser
des machines.

TARDYF=RON B9, comprimé pelliculé confient Sans objet.
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Cariban®10 mg/10 mg

Gélules a libération modifiée, boite de 24
Succinate de doxylamine / Chlorhydrate de pyridoxine ____ - -

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes po § [ —

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. -1 5== E
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre pharmacien. | é a==313 g
- (e médicaament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si lessignesddl 3 3,=-.-"'-_-, 3l
aux votres, = S
+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet! \ glgsg:%‘g: as
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. \ F_E# g S
VARSEE 5E° -
F——-
Que contient cette notice? ', ‘%
1. Quest-ce que Cariban et dans quel cas est-il utifisé? 1 ES
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Cariban? | o

3. Comment prendre Cariban?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver Cariban?

6. Contenu de f'emballage et autres informations.

1. Quest-ce que Cariban et dans quel cas est-il utilisé?
(e meédicgment appartient a la classe des médicaments appelés antiémétiques et antinauséeux. Il est indiqué dans le traitement symptomatique des nausées et
vomissements de la grossesse chez |'adulte.

Canban contient deun composants {ssubstances activess): «succinate de doxylamines et schlorhydrate de pyridoxines. Le succinate de doxylamine appartient au groupe

de médi Le chlorhydrate de est également cannu sous le nom de vitamine B6.
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Cariban?
Ne prenez jamais Cariban:
i vous étes allergique 4 la doxylamine, 4 la pyridoxine ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6);
« i vous étre hypersensible aux antihistaminiques (médicaments contre les allergies) dérivés de |'éthanolamine (tels que la diphénhydramine ou la carbii
+ 5l vous prenez des antid tels que des inhibiteurs dela ine axydase (IMAO), car Cariban peut accentuer et pmlnngarles effets \nd!suahlessujk y%
nerveux;
= 51 vous prenez de puissants inhibiteurs des isoenzymes du CYP450;
« si vous souffrez de porphytie (un trouble métabolique trés rare); N
« i vous présentez des problemes héréditaires d'intolérance au fructose, de malabsorption du glucose-galactose ou un déficit en sucrase-isomaltase;
« §i vous avez des vomissements pour une autre raison,
Avertissements et précautions

Fa

'




Cariban®10 mg/10 mg

Gélules a libération modifiée, boite de 24
Succinate de doxylamine / Chlorhydrate de pyridoxine ____ - -

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes po § [ —

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. -1 5== E
« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre pharmacien. | é a==313 g
- (e médicaament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si lessignesddl 3 3,=-.-"'-_-, 3l
aux votres, = S
+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet! \ glgsg:%‘g: as
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. \ F_E# g S
VARSEE 5E° -
F——-
Que contient cette notice? ', ‘%
1. Quest-ce que Cariban et dans quel cas est-il utifisé? 1 ES
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Cariban? | o

3. Comment prendre Cariban?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver Cariban?

6. Contenu de f'emballage et autres informations.

1. Quest-ce que Cariban et dans quel cas est-il utilisé?
(e meédicgment appartient a la classe des médicaments appelés antiémétiques et antinauséeux. Il est indiqué dans le traitement symptomatique des nausées et
vomissements de la grossesse chez |'adulte.

Canban contient deun composants {ssubstances activess): «succinate de doxylamines et schlorhydrate de pyridoxines. Le succinate de doxylamine appartient au groupe

de médi Le chlorhydrate de est également cannu sous le nom de vitamine B6.
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Cariban?
Ne prenez jamais Cariban:
i vous étes allergique 4 la doxylamine, 4 la pyridoxine ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6);
« i vous étre hypersensible aux antihistaminiques (médicaments contre les allergies) dérivés de |'éthanolamine (tels que la diphénhydramine ou la carbii
+ 5l vous prenez des antid tels que des inhibiteurs dela ine axydase (IMAO), car Cariban peut accentuer et pmlnngarles effets \nd!suahlessujk y%
nerveux;
= 51 vous prenez de puissants inhibiteurs des isoenzymes du CYP450;
« si vous souffrez de porphytie (un trouble métabolique trés rare); N
« i vous présentez des problemes héréditaires d'intolérance au fructose, de malabsorption du glucose-galactose ou un déficit en sucrase-isomaltase;
« §i vous avez des vomissements pour une autre raison,
Avertissements et précautions
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