S SHINGRIX GSK

Vaccin contre le zona (non vivant,
recombinant, avec AS01, comme adjuvant)

QUESTIONS APOSERA VOTRE PROFESSIONNEL DE LA SANTE

Vous pouvez renseigner cette liste de contrdéle sur votre télephone ou votre tablette ou bien I'imprimer
pour I'avoir avec vous lors de votre rendez-vous.

Laquelle des situations suivantes s’applique a vous? Cochez la case qui vous decrit le mieux:

D J'ai 50 ans ou plus

[] Jai18 ans ouplus et je suis exposé(e) & un risque accru de zona en raison d’une immunodéficience
ou d’'une immunosuppression due a une maladie connue ou a un traitement

Questions a poser:

» Le zona devrait-il m’inquieter?
» Sélectionnez toutes les reponses qui s’appliquent :

[ ] Asthme [] Maladie inflammatoire & médiation immunitaire (polyarthrite
[[1 Maladie rénale chronique (MRC) rhumatoide, maladie intestinale inflammatoire, etc.)
|:| Maladie pulmonaire obstructive D Maladie cardiovasculaire
chronigue (MPOC) [] Infection par le VIH/SIDA
[ Diabete L] cancer

» Quand devrais-je me faire vacciner contre le zona?

« Est-ce que le vaccin SHINGRIX me convient?
e Quelle est I'efficacite de SHINGRIX?
» Quels sont les effets secondaires de SHINGRIX?

« SHINGRIX peut-il étre administre en méme temps qu’un autre vaccin?
» Quand et ou puis-je recevoir le vaccin SHINGRIX?

* Ai-je besoin d'une ordonnance pour recevoir le vaccin SHINGRIX?
» Ai-je besoin de deux doses de SHINGRIX?

Remarqgues supplémentaires:

Utilisez cet espace pour noter les autres questions ou commentaires a evogquer pendant votre rendez-vous.

Conseils pour parler a votre professionnel de la sante:
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Notez vos gquestions Communiquez Assurez-vous de Prenez des notes
a 'avance. vOS antecedents comprendre tous les pendant votre rendez-
medicaux complets. renseignements avant de VOUS ou demandez des

prendre une decision. documents écrits.



