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: A VaxigripTetra®
@ Suspension injectable

en seringue préremplie

Vaccin grippal quadrivalent
(inactivé, a virion fragmenté)

Saison 2020/2021

Veuillez lire attentivement cette notice avant de vous faire vacciner, vous ou
votre enfant, car elle contient des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d‘,}utles qlli‘sﬂﬂﬂil I[J{L‘”URI‘Z volre H']t‘li('(H'P voltre Uhillﬂ'hlll('” ou
votre infirmier/ére

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, 8 vous ou a votre enfant. Ne
le donnez pas & d'autres personnes.

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médean, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Cecl sapplique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4
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Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que VaxigripTetra et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VaxigripTetra ?
Comment utiliser VaxigripTetra ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VaxigripTetra 7

Contenu de 'emballage et autres informations,

b

el B o T

VaxigripTetra est un vacan. Ce vacan qui vous est administré ou administré 3 votre
enfant & partir de I'dge de 6 mois, vous aide a vous protéger ou  protéger votre enfant
de la grippe

Lorsqu'une personne recoit VaxigripTetra, le systéme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de I'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Lorsqu'il est administré au cours de la grossesse, le vaccin aide  protéger la
femme enceinte mais aide aussi 3 protéger son (ses) enfant(s), & partir de la naissance
jusqu'a prés de 6 mois grace a la transmission de la protection de la mére a 'enfant
pendant la grossesse (voir également les rubriques 2 et 3)

Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe

VaxigripTetra doit &tre utilisé selon les recommandations officielles

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement
potentiel des souches circulant chaque année et de la durée de protection prévue du
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de
contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars.
Si vous ou votre enfant n'avez pas é1é vacciné durant I'automne, il est encore possible
de I'8tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courez le risque de contracter
la grippe jusqu'd cette période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner.

VaxigripTetra est destiné A vous protéger, ou A protéger votre enfant, contre les quatre
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 3 3 semaines aprés l'injection. De
plus, si vous ou votre enfant &tes exposé tout de suite avant ou aprés la vaccination,
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la maladie, la période d'incubation de la
grippe étant de quelques jours

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des rhumes, méme si certains
des symptdmes ressemblent & ceux de la grippe

Pour &tre certain gque V‘mgrr;ﬂewa vous est d{hpll‘ ou est adapté a votre
est important d'indiquer A votre médecin ou A votre pharmacien si I'un des pnml\
dessous vous concerne ou concerne votre enfant. Sl y a quoi que ce soit que vous
comprenez pas, demandez & votre médecin ou votre pharmacien de vous 'explique
N'utilisez jamais VaxigripTetra
« Sivous ou votre enfant &tes allergique
aux substances actives, ou
a I'un des autres composants de ce vaccin (mentionnés dans la rubrique 6), o
- a tout constituant pouvant &re présent en trés petites quantités comme
oeufs (ovalbumine, protéines de poulet), la néomycine, le formaldéhyde
l'octoxinol-9,
= Sivous ou votre enfant avez une maladie avec une température élevée ou modé
ou une maladie aigué, la vaccination doit 8tre différée aprés la guérison
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére avant d'utili
VaxigripTetra
Avant la vaccination, vous devez dire & votre médecin si vous ou votre enfant
« souftrez d'une faible réponse immunitaire {(immunodéficience ou
médicaments affectant le systéme immunitaire),
« souffrez de troubles de la coagulation ou &tes facilement sujet aux bleus.
Votre médecin décidera si vous ou votre enfant devez 8tre vacciné
Un évanouissement peut survenir (surtout chez les adolescents) aprés, voire avar
toute injection avec une aiguille. Aussi, parlez-en a votre médecin ou votre infirmig
&re si vous ou votre enfant vous &tes évanoul lors d'une précédente injection
Comme pour tous les vaccins, VaxigripTetra peut ne pas protéger complétement tout;
les personnes vaccinées.
Les enfants agés de moins de & mois nés de femmes vacanées au cours de les
grossesse peuvent ne pas &tre tous protéges.
Si, pour quelque raison que ce soit, vous ou votre enfant faites une analyse de sar
dans les quelques jours qui suivent |a vaccination grippale, parlez-en a votre médeci
En effet, des résultats de tests faussement positifs ont été observés chez quel
patients qui avaient é1¢ récemment vaccinés.
Enfants

prise

L'utilisation de VaxigripTetra n'est pas recommandée chez les enfants 3gés de moin|
de b mois

Autres médicaments et VaxigripTetra

Informez votre médecin ou pharmacien si vous ou votre enfant prenez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre vaccin ou tout autre médicament

avez

* VaxigripTetra peut étre administré en méme temps que d’autres vaccins, mais sur
des membres différents
* la réponse immunologiqgue peut @tre diminuée en cas de lraitements

immunosuppresseurs tels que les corticostéroides, les médicaments cylotoxiques
ou la radiothérapie
Grossesse el allaitement
Si vous @tes enceinte ou que vous allaitez, s vous pensez @tre enceinte, demandez
conseil a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser ce vacan
VaxigripTetra peut &tre utilisé A tous les stades de la grossesse.
VaxigripTetra peut &tre utilisé pendant l'allaitement
Votre médecin/pharmacien sera en mesure de déader si vous devez ou non recevoir
VaxigripTetra
Conduite de véhicules et utilisation de machines
VaxigripTetra n'a aucun effet ou un effet
véhicules et A utiliser des machines.
VaxigripTetra contient du potassium et du sodium
Ce médicament contient moins de 1 mmol de potassium (39 mg) et moins de 1 mmol
de sodium (23 mg) par dose, c'est-3-dire qu'il est esseéntiellement « sans potassium »
et « sans sodium »

ligeable sur l'aptitude & conduire des




