oy
FluMist.

Vaccin antigrippal
vivant intranasal

FluMist® me
convient-il?

1. Avez-vous déja eu une reaction allergique 4. Etes-vous atteint d’'asthme grave ou
aux ceufs, aux protéines d'ceuf, ala avez-vous eu une respiration sifflante au
gentamicine (traces résiduelles), ala cours des sept derniers jours?
gelatine, a l'arginine, a tout ingrédient de | oui " Non
FluMist® ou a une vaccination antigrippale
antérieure?
| oui " INon 5. Avez-vous un systeme immunitaire affaibli

en raison d'une maladie ou d'un medicament,
ou frequentez-vous des personnes dont le
2. Etes-vous ége de moins de 2 ans ou de systeme immunitaire est affaibli?

plus de 59 ans? | Oui .~ Non

| Oui | Non

6. Etes-vous enceinte, avez-vous I'intention de
3. Etes-vous 4gé de moins de 18 ans et le devenir ou allaitez-vous?
prenez-vous de 'aspirine ou des | oui " |Non
medicaments qui contiennent de l'aspirine?
L Oui [ INon 7. Avez-vous eu le syndrome de Guillain-Barre
avec un vaccin antigrippal antérieur?

| Oui . Non

Sivous répondez par « Non » a toutes les questions ci-dessus, FluMist® pourrait vous convenir.
FluMist® est un vaccin utilisé pour prévenir la grippe chez les adultes et les enfants/adolescents
agesentre 2 et 59 ans. Comme c’est le cas pour tout vaccin, il se peut que FluMist® ne protege pas
toutes les personnes qui le recevront. Consultez votre professionnel de la sante afin de savoir si
FluMist® vous convient.

FLUMIST® est une marque deposee de Medimmune, LLC, utilisee sous licence
c par AstraZeneca Canada Inc.
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