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TETRAXIM

Suspension injectable en seringue préremplie

VACCIN DIPHTERIQUE, TETANIQUE,
COQUELUCHEUX (ACELLULAIRE,
MULTICOMPOSE) ET POLIOMYELITIQUE
(INACTIVE), ADSORBE

I

Veulllez fire attentivement lintégralité de cette notice avart de faire vacciner votre enfant, car elle

contient des informations importantes.

Gardez cetze notice, vous pourriez avoir besoin de b relire.

S vous avex d'autres questions, 5i vous avez un doute, INCEITOPET voTe médecin o
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Quiest-ce que TETRAXIM et dans quels cas est-il ueilisé !
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5. Comment comserver TETRAXIM ! 11801

& Informations supplémentaires.

I. QU'EST-CE QUE TETRAXIM ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

TETRAXIM est un vaccin. Les vaccins sont utiisés pour protéger contre les maidies infectieuses.

Quand TETRAXIM ext injecté, les défenses naturelies du corps développent une protection contre ces mahdies.

TETRAXIM est indiqué pour aider votre enfant & se protéger contre h diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la poliomyéiite.

TETRAXIM est indiqué chez les enfants § partir de ['ige de 2 moks

1. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER TETRAXIM ?

Pour #re sir que ce vacon convient § votre enfang, i esz mportant de dire & votre médecin ou votre pharmacien si les points dérits ci-dessous
s'appliquent 3 votre enfant.

N'utilivez jamais TETRAXIM :
+ sivotre enfant et (hypersensible)
= Tun des composants du vaccin (dont i liste figure en rubrique 6 dinformations supplémentairess)
- mg yde. & a néomycine. & b streps ou & polymyxine B (ucilisés lors de b fabrication et qui peuvent fre présents 3
Ténat de traces).

& un vaccin coqueluchecx (aceliubaire ou germe entier],

5i voure enfant 2 ew une néaction allergique aprés une injection du méme vactin ou d'un vaccin contenant les mémes substances,

.8 ant est attent 4 volutive (Iésions cérébrales),

+ s votre enfant 3 souffert f encéphaiopathie (Msions cérébrales) daw les 7 jours agrés une dose précédente d'un vacdn coquelucheux & germe
T

* sl votre ennt présente de b fibvre ou une maladie qui est survenue brusquement {maladie aigué), dans ce cas, Il est préférable de différer i
vacoination.

Mise en garde et précautions d'emploi

Adressez-vous i voure médecin ou i votre pharmacien rvant § utiiser TETRAXIM dans les @ décrits o-dessous.

* 3l votre enfant présente des défenses immunicaires affaiblies, ou 571 suit un traitement avec des corticoides, des médicaments cytotoxiques, de
la radhothérapie ou dautres traitements daffaiblir la réponse peut alors éure diminuée. Il est
ammwmdmhhmmmmdlhnuhkmm Neéanmains, [a vaccination est recommandée chez les sujets
présentant une immunodépression chronique, telle qu'une infection par le VIH, méme si la réponse immunitaire risque ¢'étre limitée.

. umm‘mmmmm(mmmwmmhmnum
douleur diffuse 2 niveau du bras et de M'épaule) apris linjection d'un vacein contenant de Fanatoxine tétanique (vaccin contre Je tétanos) ; fa
décision § administrer de nouveau un vaccin comtenant ['anatoxine téanique dans ce cas sen évaluée par votre médecin,

. ummmmmmmpmmmmmmm[wmmwﬁh
coagulation, en raison du risque de saignement qui peut survenir lors de Fadministration intramusculaire,

» wmmmtmmMMw&upmMMwmahmfmm
de M,

L nmm.mrmhmmwmmmkummhm‘.m
Gasres doses de e vilence derma dare soig énluée par votre médacin:

- Fidwre supérieure ou égale & 40°C dans fes 48 heures aprés b vaccination, sans autre cause identifisble.
- Collapua cu état évoquant un état de chot avec épisode dhypotonie-hyporéactivicd (baisse de tonus) dans les 48 hewres sumant la
vaconanon

- Cris persistants, inconsolables pendant une dunbe de 3 heures ou plus, survenant dans les 48 heures aprés b vaccination.

- Convdisions wvec ou sans fibwre, survenant dans bes 3 jours aprés b vacoination
sl votre enfant 3 dégh présenté des convulsions accompagnées dz fibvre, non liées 4 une injection vaceinale antérieure ; il est particuliérement
important dans ce o de survelier s tempénature dans les 4 heures suvant b vaccination et de b donner réguliérement un traitement
permetzant de diminuer & fiéwre, pendant 48 heures.
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relatives a VARIVAX®. Veuillez lire
avant de vous faire vacciner ou de f:
votre enfant. Si vous avez toutes autr
a propos du vaccin aprés avoir Iu ¢
veuillez-vous adresser & votre méde:
pharmacien. Ceci n'est qu'un rés
remplace aucunement une discussior
médecin ou votre pharmacien au sujet de VARIVAX.
Seul votre médecin peut décider si VARIVAX vous
convient ou convient  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. || 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
& 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?
L€ TaUl-ll 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
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VARIVAX®
poudre etsolvant pour suspension Injectable,
fiacen unidose (0.6m aprés reconstittion Bate utare
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'e 12 mois ou plus. Si
2 mois et 12 ans et qu

deuxiéme dose, celle-
oins 3 mois aprés la pre
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I ' doit étre administrée

vaccin la premiére fois a
0e 13 ans ou pius. Cette deuxiéme dose doi
administrée 4 4 8 semaines apres la premiére

Votre médecin ou praticien se référeront
recommandations officielles pour détermin
nombre d'injections nécessaires et quanc
recevoir.

En cas d'oubli d'une dose, votre médecin-
informera du moment idéal pour la recevoir.

Que devez-vous ou votre enfant éviter a
administration de VARIVAX ?

Ne prenez pas de I'aspirine ou des pro
contenant de I'aspirine pendant 6 semaines a
avoir regu VARIVAX.

Il est rare, mais possible, de transmettre le viry
la varicelle a d'autres personnes, aprés avoir

le vaccin. Essayez d'éviter, autant que poss
tout contact vavec certains grouggs de persor
jusqu'a six semaines aprés av regu le va
Cecien raison de la sévérité de la fpaladie chez
groupes de personnes. Ces groupes comprenni

les personnes ayant un systéme immunit

maladie peut entrainer des m affaibli.
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