5Choses a Savolr sur

Le virus respiratotire
syncytial

La maladie du VRS est
imprevisible. n <
Il est difficile de savoir quel |
nourrissons déevelopperont
une forme grave de la
maladie necessitant des
soins médicaux>’

Demandez a votre médecin
ou a un professionnel
de sante les options de
prevention permettant
d’aider a protéger les
nourrissons contre le VRS

.«/I
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Le VRS est le principalresponsable
des infections des voies respiratoires
inferteures, telles que la bronchiolite et
la pneumonie, chez les nourrissons et les
jeunes enfants'?

Le VRS est également 'une des
principales causes d’hospitalisation
chez tous les nourrissons >*

La plupart des
hospitalisations dues
au VRS surviennent .
chez des nourrissons.
nés a terme et 3
en bonne sante ®’ >

Tous les nourrissons

sont a risque d’attraper .
le VRS® A
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