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Informations au patiel

VARIVAX®

Vaccin a virus vivant con
. varicelle
Formulation stable réfrig

La présente notice e~*
informations relat®-
cette notice avan
faire vacciner vot
autres questions
avoir lu cette n
a votre médecin
n'estquun résume . .._ ._.

une discussion avec votre méde..: uu votre
pharmacien au sujet de VARIVAX. Seul votre
médecin peut décider si VARIVAX vous convient
ou convient a votre enfant.

Qu’est-ce qu'est VARIVAX et comment agit-il?

VARIVAX est également connu sous le nom de
vaccin a virus vivant contre la varicelle. Il s'agit
d'un vaccin a virus vivant administré sous forme
d'injection. Il contribue a prévenir la varicelle.

VARIVAX contient une forme affaiblie du virus
de la varicelle.

VARIVAX agit en aidant le systéme immunitaire
a vous protéger ou protéger votre enfant contre
la varicelle.

VARIVAX peut ne pas protéger tous ceux qui le
regoivent.

VARIVAX ne traite pas la varicelle une fois que
vous ou votre enfant I'aurez contracté.

Que faut-il savoir sur la varicelle?

La varicelle est une maladie qui survient le plus
souvent chez les enfants 4gés de 5 a 9 ans.
Elle peut étre transmise aux autres personnes.
La maladie peut entrainer des maux de téte, de
la fievre et un malaise général. Ces symptémes
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Qu'est-ce que VARIVA)
extérieur

Varivax est une suspel
en flacon unidose de
étre reconstitué avec |

VARIVAX réfrigéré est
- Poudre et solvant
flacon unidose (0,
en verre muni d'ur
butyle et un capuch
+ flacon de diluant.

~ Poudre et solvant p
flacon unidose (0,
en verre muni d'ur
butyle et un capuch
+ flacon de diluant.

Comment conserver '

Tenir ce vaccin hors d
des enfants.

A conserver au réfrigér
a l'abri de la lumiére.

A utiliser dans les
reconstitution.

- Le vaccin doit étre ad
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. QU’EST-CE QUE ENTEROGERMINA ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Education sanitaire

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ENTEROGERMINA
Contre-indications :

Ne prenez jomais Enterogermina
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Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales :
Averfissements ef précautions
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oscillococcinum

COMPOf ™A L
Extrait filtré de foie et de cceur d'Ar
Excipients (saccharose, lactos¢

INDICATIONS

Etats Quay )
Oscillococcinum est un médicament ioMeopas, 12

PRESENTATIONS
Dose-globules de 1 g environ.
Boite de 1 dose, boite de 6 doses ou boite de 30 doses.

MODE D'EMPLOI
Laisser fondre sous la langue le contenu entier du tube-dose.
Pour les nourrissons : laisser fondre dans un peu d'eau
et donner a la cuiller ou au biberon.
Prendre Oscillococcinum a distance des repas,
1/4 d'heure avant ou 1 heure aprés.

Oscillococcinum sera d'autant plus efficace et rapide d'action
qu'il sera pris de fagon précoce,
dés les premiers symptomes de I'état grippal.

POSOLOGIE USUELLE
La posologie varie selon le moment ot I'on intervient :
« Pendant la période hivernale:
prendre une dose par semaine.

+ Etat grippal a son début :
prendre une dose le plus tét possible.
Répéter éventuellement 2 a 3 fois a 6 heures d'intervalle.

« Etat grippal déclaré :
prendre une dose matin et soir pendant 1 a 3 jours.
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