PROTEGEONS-NOUS, Sé-s hépatlteS

VACCINONS-NOUS.

Fsderaion Partenaire officiel de la Semaine Européenne de la Vaccination.
Hépatites & Maladies du foie Nous restons a votre écoute (gratuitement & anonymement) :

CALRE(P 0800004372 )

contact@soshepatites.org

QUESTIONNAIRE vaccination et cirrhose

Le patient cirrhotique est fragile, on ne le répétera jamais assez !

Toute infection peut aboutir a une décompensation d’une cirrhose et donc étre fatale.

Pour cette raison, les personnes vivant avec une cirrhose doivent absolument étre vaccinées contre la grippe mais aussi le
pneumocoque, les hépatites A et B, sans oublier contre le Covid-19.

Vous vivez avec une cirrhose, SOS hépatites vous invite et incite a prendre quelques minutes pour faire votre point
vaccination.
Nous vous remercions pour votre confiance !
Merci de nous aider a relayer ce questionnaire auprées des personnes concernées.

1/ Depuis quand vous a-t-on dépisté une cirrhose ?

[1 1 an oumoins L] Entre 1 et 5 ans [1 Entre 5 et 10 ans
L1 Entre 10 et 15 ans [1 Entre 15 et 20 ans

[ Plus de 20 ans

2/ Quelle(s) est(sont) la(les) cause(s) de cette cirrhose ?
[1 Hépatite B [ Hépatite C [ Alcool [1 NASH ou
stéatohépatite non-alcoolique [1 Autre (maladies auto-
immunes, maladies génétiques...) L1 Je ne sais pas

3/ Un professionnel de santé vous a-t-il déja expliqué
gu’en cas de cirrhose certains vaccins étaient
recommandés ?

1 Oui 1 Non [ Je ne me souviens pas

4/ Hépatite A

- Avez-vous été dépisté pour I’hépatite A ?

O Oui I Non [ Je ne me souviens pas

- Avez déja été en contact avec le virus de I’hépatite A (ou
avec une personne contaminée par le virus de I’hépatite A
?

O oui O non [ Je ne sais pas ?

- Avez-vous été vacciné contre I’hépatite A ?

O Oui I Non [ Je ne me souviens pas

- Si non, pourquoi ?

[0 On ne me I'a pas proposé [1 On me I'a proposé, mais je
ne trouve pas ce vaccin utile [1 Je m’y oppose

5/ Hépatite B

- Avez-vous été dépisté pour I’hépatite B ?

O Oui LI Non O Je ne me souviens pas

- Avez déja été en contact avec le virus de I’hépatite B (ou

avec une personne contaminée par le virus de I’hépatite B
?

[ Oui LI Non [ Je ne sais pas

- Avez-vous été vacciné contre I’hépatite B ?

O Oui LI Non O Je ne me souviens pas

- Si non, pourquoi ?

0 On ne me I’a pas proposé [1 On me I’a proposé, mais je
ne trouve pas ce vaccin utile (1 Je m’y oppose

6/ Grippe

- Vous faites-vous vacciner contre la grippe ?

[ Oui, tous les ans ou presque [ Oui parfois L1 Non

- Si non, pourquoi ?

[0 On ne me I’a pas proposé [1 On me I’a proposé, mais je
ne trouve pas ce vaccin utile (1 Je m’y oppose

7/ Pneumocoque

- Avez-vous été vacciné contre le pneumocoque ?

0 Oui LI Non

- Si non, pourquoi ?

[0 On ne me I’a pas proposé [1 On me I’a proposé, mais je
ne trouve pas ce vaccin utile (1 Je m’y oppose

8/ Covid-19

- Avez-vous été vacciné contre le Covid-19 ?

O Oui LI Non

- Si non, pourquoi ?

[ C’est prévu, mais j’attends un rendez-vous [1 On ne me
I’a pas proposé 1 On me I'a proposé, mais je ne trouve pas
ce vaccin utile (1 Je m’y oppose

9/ Vous étes :

J Un homme [ Une femme [ Je préfére ne pas répondre
10/ Votre age :

___ ans

11/ Votre département d’habitation :

___(en chiffres)

12/ Votre pays de naissance

L France [ Autre pays de I’'Union européenne [ Pays hors
Union européenne

13/ Merci de nous faire part de vos commentaires



mailto:contact@soshepatites.org

