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Tardyferon B9

comprimé pelliculé
Fer/ acide folique

Veuillez lire attentivement cette nofice avant d'ufiliser ce médicament.

Elle contient des informations importantes pour vofre traitement.

Si vous avez d'aufres questions, si vous avez un doute, demandez plus

d'informations 6 voire médecin ou & volre pharmacien.

* Gardez ceffe notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-
vous 4 volre phcrmocaen

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consullez un médecin.

* Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cefte
nofice, ou si vous ressentez un des effefs mentionnés comme grave,

veuillez en informer volre médecin ou volre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quel
cas eshil ufilisé ?

2. Quelles sont les informations & conndilre avant de prendre
TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ¢

3. Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ¢

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé

pas suivie ceffe instruction ou si vous rencontrez des diffic
déglutition, vevillez contacter voire médecin.

D'aprés des données publiées dans la litiérature, il a été obse
colorations de la paroi de |'estomac et du tube digestif chez des
recevant un fraitement a base de fer. Cefte colorafion peut gén
intervention chirurgicale au niveau gasfro-intestinal.

la ~mnfion importante de thé inhibe 'absorpfion du fer, Il est cc

d o limennt an méme femps que cefte boisson,
F I//g]lﬂﬂ/’/[ . ‘e volre méde

30 o RIFERON 39
Yol cu.""w.&sw .
4r iy 350 mg ez, avez réce

5, 2 ire utilisés en

temps que Ie nun... alors que d

nécessitent des chungaments spécifiques u. wose ou de mom

prise par exemple.

* 5i vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

* Si vous prenez un médicoment pour fraiter les calculs uri
infectieux ('acide acétohydroxamique).

*Si vous prenez cerlains anfibiofiques (les cyclines o
fluoroquinolones).

* Si vous prenez des médicaments pour raiter une fragilité osseu
bisphosphonates, le stronfium).

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladi
arficulations (la penicillamine).

WUESI + 5i vous prenez un médicament pour fraiter une maladie de la thy
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